ii 
D'ORIGINE. NASALE 
Par F. J. COLLET, professeur agrégé & la Faculté de médecine, . 
médecin des hdpitaux de Lyon. 


L’observation que voici m’a paru devoir étre publiée a titre 
de document clinique intéressant. L’interprétation pathogé-— 
nique du phénoméne reste encore a ¢lucider, 


M. DJ... 32 ans environ, coiffeur, m’est adressé par le D* Levrat, 
le 9 juillet 1904. Pére encore vivant, et bien portant & 74 ans, 
mére morte jeune d’affection indélerminée. Aucune maladie ner- 
veuse dans sa famille. Lui-méme n’a jamais eu d’affection ner- 
veuse et n’a jamais pris de crises convulsives, mais il se reconnait 
trés nerveux. Son sommeil est fréquemment agité et il a pendant 
la nuit des mouvements brusques et des soubresauts, mais rien 
qui puisse faire penser & une crise d’épilepsie nocturne (il se 
réveille, pas de morsure de la langue, pas de dépression consécu- 
live, etc.). Dans ses antécédents, on reléve une pleurésie, un ab- 
cés d'origine incertaine, il y a six ans, vers l’angle du maxillaire~ 
et, peu apres, une angine vraisemblablement de nature diphté-— 
rique, car elle s’accompagna d’une paralysie du voile du palais avec — 
nasonnement et reflux nasal des liquides qui persista pendant | i 
plus de deux mois et dont il ne reste maintenant aucune trace. 
Enfin il avait autrefois des éterndments violents s’accompagnant 
d'une douleur instantanée et trés vive dans la région des sinus ea 
frontaux. 
Le malade n’a pas eu la syphilis, n’est pas alcoolique, ne fume ~ ra 
pas ; il a pris autrefois beaucoup de café qu’il a dQ cesser 4 peu by. ; 
prés complétement parce qu'il finissait parle supporter mal en ue 
raison de son état nerveux. a ; 
Les accidents pour lesquels il vient consulter se sont montrés & — 
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trois reprises, le 24 décembre (il y a six mois et demi), vers le 
4** janvier, et il y a une dizaine de jours. Ils se sont produits dans 
les circonstances suivantes: 

Le 24 décembre, il venait de poser un savon sur une table de 
toilette lorsqu’il a été pris d'un picotement dans les fosses nasales 
suivi d’un seul élerndment violent, d'une douleur vive a la nuque 
et d’une chute en avant, la face sur la table. Ila eu le temps 
d’étendre les mains pour se garantir, on l’a fait asseoir aussilot ; 
il affirme ne pas avois perdu connaissance un instant, Le reste de 
la soirée il a été somnolent et abattu. 

Quinze jours plus tard, il était a table, en train de prendre son 
potage, lorsqu’il a senti un picotement a la gorge, a été pris d'une 
secousse de toux et a perdu l'équilibre comme Ja premiére 
fois. 

Enfin, il ya douze jours il écrivait, assis, lorsqu’il a ressenti 
dans les fosses nasales un picotement avec élerniment qui n’est 
pas « arrivé 4 destination » (sic), Aprés avoir ressenti une douleur 
a la nuque, il est tombé la téte sur la table, et, pendant quelques 
secondes, ses avant-bras et ses doigts ont été animés de mouve- 
ments convulsifs. 

Ces singuliers accés qui paraissent avoir eu deux fois un point 
de départ nasal et une fois un point de départ pharyngé ou la- 
ryngé présentent quelques caractéres communs : début inopiné 
par un picotement, douleur instantanée et excessivement vive a la 
nuque, chute sans perte de connaissance et sans résolution mus- 
culaire compléte, abattement consécutif. 

Au moment ot le malade va tomber, il ne voit pas tourner les 
objets et n’a pas la sensation de tournoiement, mais il voit les 
objets éloignés s'incliner ; il n'a pas de bourdonnements d’oreille. 

La face est congestionnée pendant quelques secondes, puis elle 
devient excessivement pale pendant plusieurs minutes et il s'*éta- 
blit pendant un quart d’heure environ une transpiration abon- 
dante. 

Le pouls n’a jamais été examiné pendant les aceés, mais je lai 
trouvé accéléré ; je l'ai compté avec soin & plusieurs reprises et 
lai trouvé a 116 a la minute, alors que le malade était au repos 
el avail la peau froide. Cette accélération est digne de remarque. 
Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine. 

La sensibilité est égale des deux cdtés; les conjonctives ont un 
peu d’hypoesthésie : le contact de la cornée seul détermine le 
clignement, encore n’a-t-il rien de brusque. Pas de nausée par 
Vattouchement du pharynx ; mais: le malade prend du bro- 
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mure depuis une semaine. L’examen ne montre qu'un peu de 
congestion du larynx et du pharynx, avec quatre ou cing granu- 
lations sur celui-ci. La fosse nasale gauche présente un éperon 
au niveau duquel la sensibililé de la muqueuse est augmentée, 
‘ailleurs la muqueuse n’a pas d’hyperesthésie. 

Enfin, Voreille gauche présente une sclérose intense du tympan 
qui la rend nulle au point de vue fonctionnel; la droite est nor- 


male. 


tement nasal suivi ou non d’éternuement, éprouve 4 la nuque 


En résumé, il s’agit d’un homme jeune, qui, aprés un pico 
5 J ’ 


une douleur trés vive et instantanée, et tombe sans perdre 
connaissance, sans résolution musculaire complete. Cette sin- 
guliére crise s'accompagne de congestion, puis de paleur de la 
face ; elle est suivie d’un abattement prolongé. 

Tel est le fait clinique. On est assez embarrassé lorsqu’on 
veut essayer d’inlerpréter sa pathogénie, ou méme de le dé- 
nommer convenablement. 

Le terme « vertige d'origine nasale » me parait préférable a 
celui d’ « iclus » puisqu’il n’y a pas de perte de connaissance, 
bien que ce dernier traduise bien la soudaineté du phéno- 
méne. 

Cette soudaineté et les conditions dans lesquelles il se pro- 
duit rappellent assez Victus laryngé et on est tenté de faire un 
rapprochement entre les deux accidents, rapprochement d’au- 
tant plus autorisé, je crois, que le malade, entre les deux ac- 
ces de vertige d’origine nasale, a eu un accés de vertige la- 
ryngé ou pharyngé. 


L’explication pathogénique de l'ictus laryngé est encore in- 
certaine. En voici les principales théories : 1° La perte de 
connaissance, et les convulsions quil’accompagnent quelque- 


fois sont le résultat de l’'anémie cérébrale consécutive elle-méme 
aux secousses de toux qui augmentent la pression intrathora- 
cique, comme dans la classique expérience de Weber, compri- 
ment les oreillettes et produisent ainsi la stase veineuse et 
l’anémie artérielle du cerveau. Dans cette hypothése l’ictus la- 
ryngé est un verlige d'origine circulatoire; elle a contre elle 
les cas ot la perte de connaissance se produit aprés une seule 
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secousse de toux, impuissante & modifier beaucoup la pression 
intrathoracique. 2° La deuxiéme théorie admet qu’une excita- 
tion du laryngé supérieur, mise en évidence par le picotement 
et la toux, s’irradie & travers les centres jusqu’a l’écorce céré- 
brale ot elle agit par inhibition, d’ot perte de connaissance. 
3° La troisiéme théorie invoque également une excitation du 
laryngé supérieur, se propageant jusqu’a l'origine du pneu- 
mogastrique dans le bulbe et se réfléchissant la sur le centre 
modérateur des mouvements du cceur. Un pareil réflexe est 
assurément trés vraisemblable si l’on tient compte des rapports 
de voisinage des centres en question, qui font que l’action ner- 
veuse se passe tout entiére dans des territoires contigus d’un 
méme noyau nerveux. Le ralentissement et l’affaiblissement 
des mouvements du cceur produiraient secondairement l’ané- 
mie artérielle du cerveau. 

A colé de ces théories, je dois mentionner celle qui consi- 
dére l’ictus laryngé comme une manifestation épileptique. 

J’ai rappelé briévement ces essais d’interprétation pathogé- 
nique parce que le vertige d’origine nasale se préte aux mémes 
considérations, bien qu’il n’aboutisse pas ala perte de con- 
naissance, mais a une obnubilation incompleéte avec perle des 
forces et de l’équilibre. Je ne pense pas qu'il s’agisse d’une 
excitation du trijumeau s’irradiant jusque vers l’écorce céré- 
brale pour l’inhiber au moins partiellement ; I’hypothése d’une 
anémie cérébrale par de violents éternuements déterminant 
l'augmentation de la pression intrathoracique et l’affaissement 
des oreillettes ou des grosses veines est encore moins vraisem- 
blable, puisque la chute a pu se produire aprés le picotement 
nasal el sans élernuement ; je crois plulot que l’excitation s’ir- 
radie de la deuxiéine branche du trijumeau, qui a ici une 
susceptibilité tout a fait anormale, vers divers centres bul- 
baires, par exemple le centre modérateur du ceeur, le centre 
vaso-moteur, etc. L’anémie cérébrale ne serait que secondaire. 
La physiologie nous enseigne qu’une brusque excilalion du 
trijumeau peut déterminer la mort subite par syncope. Ainsi 
s‘expliqueraient la violente douleur a la nuque, la paleur de la 
face, la transpiration conséculive. 

Evidemment tout cela nécessite une prédisposition spéciale 
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des centres nerveux et une irritabilité vraiment remarquable du 
nerf trijumeau, point de départ de la crise. L’idée d’une crise 
d’épilepsie larvée d’un genre tout spécial dont le picotement 
nasal serait l’aura, se présente immédiatement a l’esprit. Cette 
hypothése a pour elle la paleur de la face, les mouvements 
convulsifs observés une fois, la lassitude consécutive a l’accés ; 
elle a contre elle l’absence de perte de connaissance complete, 
l'absence de tout stigmate ou de toute manifestation de la né- 
vrose, l’apparilion des crises seulement a l’dge adulte. Le do- 
maine de l’épilepsie tend & se démembrer ; il y a des épilepsies 
et non une épilepsie; si l’on veut appliquer ici ce terme, dont 
la définition est parfois malaisée, ce ne peut étre que dans son 
sens le plus large, en voulant exprimer ainsi la brusque réac- 
tion d'un systéme nerveux prédisposé. Jusqu’a plus ample in- 
formé, je propose le terme vertige d’origine nasale ou verlige 
nasal qui n’a aucune prétention pathogénique. 


te, 


* 
~ 
a 
rane. 
oy 
+ 
4 


AVEC PACHYMENINGITE D'ORIGINE OTIQUE 


EVIDEMENT DU ROCHER. GUERISON (‘) 


Par Georges LAURENS, ancien interne des hdpitaux de Paris, 
assistant & 'hdpital Saint-Antoine 


Parmi les abcés extra-duraux de l’étage moyen du crane ou de 
la loge cérébelleuse que j’ai rencontrés en assez grand nombre 
au cours des masloidites et opérés avec succes, j’ai observe, 
comme tous les auleurs du reste, des sympt6mes méningi- 
tiques fréquents qui disparaissaient aussitOt aprés l’interven- 
tion. Mais jamais jen’ai vu le syndrome méningé réalisé d'une 
maniére aussi compléle que dans le cas suivant el c'est précisé- 
ment Pintérét clinique de cette observation qui m’a engagé a 
la présenter. 


OBSERVATION. — Il y a mois, le 27 juin 1900, on ‘transportait 
d'urgence &lhopital, une jeune femme de 2% ans avec l’éliquette 
diagnostique suivante : méningite d’origine otique. La malade et 
le diagnostic provenaient d'un service de médecine yoisin. 

La famille nous fournit immédiatement les renseignements sui- 
vants qu'il était impossible d’obtenir de la malade ; celle-ci, en 
effet, poussait des plaintes continuelles, geignail constamment et 
était en état de subdélire. Voici quelle avait été la filiation des 
accidents. 

Vers lage de 12 ans, une otile suppurée s‘était déclarée dans 
l'oreille droite qui, chaque année pendant l'été, avait reparu, peu 
abondaute, non douloureuse, mais félide. Chaque année égale- 
ment,pendant les trois mois de suppuration, la malade traitait ce 
qu'elle appelait son « furoncle de Voreille » par des irrigations 


abondantes a l’eau de guimauve et a l'eau boriquée, puis tout 


4a Communication au Congres francais de chirurgie. Paris 1901. 
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rentrail dans l’ordre jusqu’a l’année suivante. Et ainsi allérent les 
choses jusque dans le courant d’avril 1900, Alors apparut brus- 
-quement, une nuit, dans le cours d’une bonne santé, sans maladie 
causale apparente, une céphalée d’abord temporale, intermitlente, 
mais qui se généralisa par la suite et devint continue. L’oreille 
coula comme d’habitude, et cette fois le pus fut teinté de sang. 
Pour la premiére fois la malade consulta : on porta le diagnostic 
de carie de la caisse avec polypes de loreille. Ceux-ci furent en- 
levés, mais l’intervention n'amena aucune détente dans les dou- 
leurs auriculaires et dans la céphalée. Au contraire, en juin les 
signes (irritation cérébrale allérent croissant d’intensité pendant 
une dizaine de jours : céphalée atroce, fronto-occipitale, presque 
permanente, arrachant des cris a la malade, qui cependant n’est 
pas nerveuse, frissons presque quotidiens, température élevée, ver- 
tiges et chutes dans la station debout. En outre, insomnie avec 
délire nocturne et parfois mouvements convulsifs des membres. 
En méme temps des troubles gastro-intestinaux apparaissaient : 
-vomissements et constipation. Cet état général s'aggravant, la 
malade fut transportée lhopital. 

L’examen nous fournit les détails suivants. Elle était couchée 
en chien de fusil et présentait une raideur de la nuque trés ac- 
ccenluée, raideur généralisée & la colonne vertébrale et rendant 
trés difficile la station assise dans le lilt. Signe de Kernig évident. 
Température 39°8. Pouls a 140. Pas de paralysie motrice. Comme 

troubles oculaires, du myosis. La malade répondant trés vague- 
ment aux questions, examen ful surtout objectif. Localement, le 
cuir chevelu présentait une hypéresthésie généralisée, toute pres- 
sion élait douloureuse, néanmoins le doigt appliqué fortement 
sur l'antre mastoidien provoquait un mouvement de défense et 
exagérail la douleur. Comme aspect, l'apophyse était normale. 
‘Loreille bien nettoyée du pus fétide qu’elle renfermait montrait 
une caisse tympanique bourrée de fongosilés abondantes, indice 
de rétention purulente. 

Cet examen clinique pratiqué hativement permettait de con- 
clure nettement ala présence d’une complication intra-cranienne 
suppurée de loreille droite et il était vraisemblable de songer a 
une lésion des enveloppes cérébrales. L’absence de grands fris- 
sons, d’accidents métastatiques, la température élevée, mais con- 
tinue, la rapidité du pouls, permettaient d’exclure toute hypothése 
d’abcés encéphalique ou de phlébite des sinus craniens, et il était 
logique d’admettre une méningile ou une pachyméningite sup- 
purée, Il me fut impossible de pratiquer ace moment la ponction 
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lombaire qui eut éclairé immédiatement le diagnostic. Mais en 
somme le cas étail grave et commandait une intervention ur- 
gente. 

Opération. — Le plan opératoire fut le suivant, dont la marche 
du reste est classique : ouvrir ’apophyse et la caisse et explorer 
dure-mére et sinus. Je pratiquai donc aussilét la trépanation de 
la mastoide qui était éburnée, ce ne ful qu’aprés avoir enlevé un 
centimétre d’os que je rencontrai l’antre, pelil, profond et envi- 
ronné d'une gangue ostéo-scléreuse. Cette ostéite condensante ex- 
pliquait parfaitement la succession des phénoménes cliniques et 
l’extension des lésions plutot en profondeur que vers la super- 
ficie. 

L’antre mastoidien renfermait du pus fétide et des fongosités. 
Le curettage complet et une hémostase soigneuse me _ permirent 
alors de constater que ces fongosilés se dirigeaient: 4° en avant 
du cété de la caisse ; 2° en haut vers l’endocrane. L’exploration 
prudente avec la sonde cannelée montrait en outre que le toit de 
l'antre était détruit par la carie osseuse et en refoulant les fongo- 
sités en haut vers la cavité cranienne, un jet de pus abondant et 
fétide apparut. 

Le diagnostic était donc évident: foyer de carie oto-mastoidien 
ayant perforé le toit de la mastoide et provoqué un abcés extra- 
dural. La conduite opératoire était donc de dénuder et de drainer 
largement le foyer. Je complétai donc la trépanation simple de 
l'apophyse par !’évidement du rocher, je fis sauter sur le protec- 
teur de Stacke la paroi externe de |’aditus trés largement. Bien m’en 
prit, car j’eus encore une nouvelle surprise : les parois supérieures 
de l'aditus et de la caisse n’existaient plus, toute la vote osseuse 
de l’oreille moyenne et de ses cavités adjacentes avait été détruite 
par l’ostéite et la dure-mére fongueuse faisait hernie dans la 
caisse et l'apophyse. Je curettai les fongosilés superficielles, re- 
couvrant la dure-mére, vidai le pus compris entre la dure-mére 
et l'os, achevai la toilette de la tranchée opératoire, enlevai les 
osselets cariés et terminai par un pansement a la gaze stérilisée 
simple, trés modérément tassée pour éviler toute compres- 
sion. 

Jajoute en terminant que l’opération faite, je pus faire prati- 
quer la ponction lombaire qui n’avait pu étre réalisée en son 
temps. Le liquide céphalo-rachidien était limpide, il y avait donc 
lieu d’écarter toute hypothése de méningite. 

Suites opératoires. — Elles furent marquées par une détente 
des phénoménes cérébraux, Deux jours aprés l'intervention la cé- 
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phalée s’élait notablement amendée et n’offrait plus qu’une loca- 
lisation frontale, la raideur de la nuque était moins accentuée, le 
sommeil avait reparu, aucun trouble de l’équilibre dans la posi- 
tion assise, la température était tombée & 37% et le pouls a 
80. 
Je fis le premier pansement le quatriéme jour, en raison d’une 
légére élévation thermique, les méches fétides furent remplacées 
et la plaie nettoyée. L’amélioration alla en s’accentuant ; huil jours 
apres, la malade avait repris son état normal, la température 
était réguliére, la céphalée, la raideur de la nuque avaient totale- 
‘ment disparu. Au bout de quatre mois, la bréche opératoire était 
complétement 


Rértexions. — Ce cas choisi parmi nombre d’abcés extra-du- 
raux que nous avons opérés, nous a paru digne d’étre relaté, 
au double point de vue symptomatique et opératoire. 

L’allure clinique était celle de la méningite, tel avait été du 
reste le diagnostic médical. On sait fort bien, en effet, que la mé- 
ningile d’origine auriculaire se traduit sous deux formes prin- 
cipales : l’une suraigué, plus particuliérement liée aux otites ré- 

-centes et qui tue le malade en quelques jours; l'autre chro- 
nique, dont la durée varie de quelques semaines a plusieurs 
mois et qui complique les otorrhées de vieille date. Cependant 
‘un signe d'une grande valeur aurait pu fournir une utile in- 
dication diagnostique pré-opératoire: la ponction lombaire. 
Elle nous a cependant parfois donné un résultat négatif dans © 
- quelques cas de leptoméningite purulente circonscrite de la 
base et en particulier de la loge cérébelleuse. 

Somme toule, dans l’observalion précédente, au point de 
vue clinique, beaucoup de symptémes cadraient en faveur 
d'une méningite et ce fut seulement lintervention qui leva 
les doutes. 

Aussi, dans tous ces cas d’oto-mastoidite avec complications 
endo-craniennes, il n’y a aucune hésilation a intervenir : 
1° dans les cas presque désespérés (car il faut faire la part 
d'une erreur de diagnostic possible), et 2° dans les cas dou- 
teux, dat la trépanation rester exploratrice, 
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in pareille circonstance, la conduite opératoire pour la- 
quelle tous les olologistes et chirurgiens sont d’accord est 
celle-ci : trépaner Jargement le foyer original de l’infection, 
c’est-a-dire mastoide et cavités de l’oreille moyenne. Ce pre- 
mier temps accompli, deux cas se présentent: 4° il existe une 
fistule conduisant dans la cavilé cranienne et dont l’opérateur 
devra suivre le trajet jusqu’a son terme ultime ; 2° il n’y a au- 
cun foyer d’osléite apparent formant une élape intermédiaire 
entre les annexes de l’oreille et l’endocrane. Dans ce eas, on 
devra faire sauter le toit de l’antre pour dénuder la dure-mére 
et constater son élat, en oultre mettre a nu le sinus Jatéral 
pour éliminer la présence d’un abces extra-dural_ péri-sinusal. 
Si la dure-mére est saine, on ne sera autorisé a inlervenir sur 
l'encéphale et a ponctionner le cerveau et le cervelet que si, 
au boul de 24 ou 48 heures, les accidents cérébraux n’ont pas 
rétrocéde, 

Quelle est la pathogénie de ces pseudo-méningiles ? Les ac- 
cidents sont-ils dis & une irrilation méningée au voisinage 
d’un foyer infectieux ? Existe-t-il, en réalité, une méningite a 
streptocoques incomplete, bien localisée et qui guérit aprés le 
drainage du foyer suppuré ? Faut-il enfin admettre, avec 
Broca, l’existence autour de l’oreille infectée contenant du pus 
sous rétention, d’un cedéme, d'une congestion septique qui 
peut rétrocéder aprés nettoyage du foyer initial, commie dispa- 
raissent, aprés l’ouverture d’un phlegmon, l’cedéme et Vinfil- 
tration de voisinage ? Nous nous rallierons plutot a celte hy- 
pothése qui parait plus admissible que les précédentes. 
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NOUVEL INSTRUMENT (SEPTOTOME) 
POUR REDRESSER LES CLOISONS NASALES DEVIEE 


Par COUSTEAU, de Paris. 

Jusqu’a ce jour un grand nombre d’instruments et de nom- 

breux procédés ont été proposés pour redresser les cloisons = 

nasales déviées. A notre avis, l’éclectisme le plus absolu “ 

nous diriger dans cette petite intervention, tant sont diffé rentes : 

d’aspect les déviations qui se présentent sous le spéculum du | a? 


question a élé, & plusieurs reprises déja, trailée par des +i 
teurs beaucoup plus aulorisés que nous, - 

Nous nous proposons seulement d’atlirer quelque peu 
l’attention sur un nouvel instrument que nous venons d’ima- ee 


r 


trumentation destinée a cette intervention, ni 
méme de rappeler tous les différents procédés préconisés jus- 
qu’a ce jour par les spécialistes francais et élrangers. Cette 


giner, Cet instrument, que nous appellerons septoléme, él lant 
données ses attributions, pourra, chaque fois que nous rencon- 
trerons une cloison déviée au niveau du cartilage quadrangu- 3 
laire, nous tre d'une grande utililé par la simplicilé de son 
fonctionnement. Encore faudra-t-il que celte déviation ne soit : 
pas par Lrop angulaire ni accompagnée d’épaississement ou de 
eréles. Comme tous les autres procédés le nétre ne pourra 
done s’appliquer qu’a un nombre restreint de déviations. 
Lorsque nous aurons trouvé une déviation répondant a 
toutes ces conditions, l’emploi de notre instrument sera tris 
avantageux. Un seul temps, et surtoul pas d’hémorrhagie 
venant entraver lopérateur pendant l’intervention, lels sont 
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les avantages de notre procédé, avanlages sur lesquelsil est, = 
pensons-nous, absolument inutile d’insister. 

L’anesthésie complete n’est pas utile, l’intervention tres 
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rapide d'ailleurs n’est que peu douloureuse aprés cocainisation 
des fosses nasales. 

Notre septotéme a pour but de faire sur la cloison en un 
seul temps une incision cruciale permettant de mobiliser les 
quatre lambeaux ainsi formés qu’on maintiendra ensuile en 
bonne place par un tamponnement a la gaze jodoformée. 
C'est une pince de 25 centimétres de long environ, munie 
dune articulation de forceps, permettant introduction de 
chaque branche séparément. Entre les mors et l’articulation 
se trouve un écartement des branches destiné a recevoir la 
sous-cloison, Les mors, formés de deux plaques ovales de 
2 millimétres et demi d’épaisseur, ont environ 2 centimétres 
de long sur 1 centimétre et demi de large. Le mors de la 
branche male porte sur sa face interne deux lames tranchantes, 


de 3 millimétres de saillie, se croisant & angle droit. Celui 
de la branche femelle est fenétré en croix_de facon a recevoir 
exactement les lames de la branche opposée. 

La technique opératoire est des plus simples : anesthésie 
locale ou générale ; introduction de la branche munie des 
lames coupantes dans la narine correspondante a la concavité 
de la déviation ; puis introduction de l'autre branche, facilitée 
par le peu d’épaisseur du mors de la pince. Lorsque les deux 
mors sont bien en place, c’est-a-dire, correspondent bien au 
niveau de la déviation, on rapproche les manches de la _pince, 
on articule et on tourne a fond la visse de serrage. Des lors, 
prenant la pince de la main droite, nous en rapprochons for- 
tement les manches. Un bruit sec nous apprend que la cloison 
est sectionnée ; on retire la pince ; l’opération est terminée. Il 
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ne reste plus qu’a faire, sous le contrdle de la lumiére, un 
tamponnement 4 la gaze iodoformée, suffisamment serré du 
cdté convexe de fagon & repousser dans un plan rectiligne la 
cloison dont les quatre lambeaux se laissent facilement récli- 
ner.Ce tamponnement sera beaucoup plus lache du cété opposé. 

Parfois, lorsque la mobilité de la cloison ne sera pas suffi- 
sante, il sera bon de faire précéder ce tamponnement d’une 
dilatation digitale, suivant la méthode de notre collégue 
le Mahu. 

L’hémorrhagie assez abondante s’arréte lorsque le tampon- 
nement est terminé. On laissera le pansement en place pen- 
dant trois jours. Puis on détamponnera avec précaution en 
commengant par le cété le moins serré. Ce pansement esl 
assez douloureux et provoque une hémorrhagie assez vive. 
Apres avoir fait moucher le malade, on retamponnera 4 nou- 
veau a la gaze iodoformée. Nous laissons ce deuxiéme panse- 
ment en place pendant 48 heures, et a partir du sixiéme jour, 
nous faisons un pansement quotidien a la gaze stérilisée, pré- 
cédé d’une toilette et d’une inspection des fosses nasales des- 
tinée & régulariser notre résultat et 4 éviter les synéchies. 

Douze a quinze jours suffisent en général a obtenir la cica- 
trisation complete. 

Trois malades ont élé opérés de cette facon : deux a I’hépital 
Saint-Antoine, 4 la clinique du D' Lermoyez, le troisieme dans 
notre clientéle particuliére, Lesrésultatssurlesdeux derniers ont 
été trés satisfaisants. Chez le premier, au contraire, le résullat 
obtenu a élé imparfait ; la cloison osseuse participant en masse 
dans la déviation, la partie antérieure du septum a seule été 
redressée. Le petit malade (13 ans) a cependant bénéficié de 
intervention, car précédemment, pendant les inspirations, 
Vaile du nez du cdté dévié venait en contact avec la cloison et 
s’opposait a toute entrée de l’air. Aprés le redressement de la 
cloison cartilagineuse, cet inconvénient disparut et permit le 
passage de l’air a travers |’étroit pertuis qui subsistail entre 
la cloisson osseuse et la paroi externe du cdté correspondant. 
Dans la suile, une turbinotomie a l’aide de la pince de Laurens 
est venue augmenter sa perméabililé nasale. 
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Dans les affections du rhino-pharynx, on conslate fréquem- 
ment une insuffisance de perméabilité de ces cavités qui oblige 
le sujet malade a respirer en partie par la bouche pour com- 
pléter Papport d’air que le nez ne suffit pas 4 procurer. 

Jusqu’a présent on en était réduit aux affirmations du) ma- 
lade ou de son entourage pour savoir si la bouche participait 
ou non 4 l’acte respiratoire ; dans bien des cas, les renseigne- 
ments ainsi obtenus étaient vagues, imprécis, et n’indi- 
quaient que rarement le degré de respiration buccale. On re- 
courait alors a la méthode qui consiste a faire souffler par une 
narine sur le dos de la main pour apprécier la force du courant 
d’air que l’on comparait avec celui de la narine opposée. 

Ce procédé sommaire ne pouvait donner de résultats sérieux, 
el nous pouvons dire qu’il en donnait d’inexacts au point de vue 
du fonctionnement physiologique des fosses nasales; la force du 
courant d’air recue sur la main pouvaitl tre appréciée diverse- 
ment par des observateurs différents, dans les cas douteux, et 
n’était que le produit d’une expiration volontaire, forcée, et non 
d'une expiration normale, habituelle. 

Or, il est de trés minimes obstacles qu’un courant d’air 
ainsi produit peut forcer, et qui sont, cependant, suffisants 
pour obliger le patient a tenir la bouche ouverte dans la respi- 
ration spontanée et inconsciente. 


(1) Communication faite & la Société de laryngologie, d’otologie et 
de rhinologie de Paris, le 17 janvier 1902. 
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Il ne faut pas oublier, en effet, que la pression de linspira- ite: 
tion équivaut A une colonne de mercure de 3 a4 millimétres 
et celle de l’expiration & 2 ou 3 millimetres seulement ; tout 
obstacle siégeant dans le rhino-pharynx, qui augmentera cette 


pression de 1 millimétre, produira en réalité une augmenta- 

tion de pression de 1/4 4 1/3 de la pression totale ;la sensation 


de géne que ressent le sujet, a chaque mouvement respiratoire, 7 
cest-a-dire quinze & dix-huit fois par minute, lobligera — 
réduire celte surcharge 4 son taux normal en respirant par la a 
bouche. 

En raison des inconvénients multiples que présente la res-_ 
piration buccale, il y a done un grand intérét pour le méde- 
cin, méme non spécialiste, & connattre la part contributive de 


la bouche dans l’acte respiratoire pour juger du degré d’obs- | 
truction des premiéres voies aériennes, au point de vue phy- _ 
siologique, 
| 


L’absence d’appareil clinique et pratique pour atteindre ~ 
but nous a incité a construire celui que nous appellerons — 
pneumodographe, c’est-a-dire qui inscrit le chemin que suit 
Vair, 

Il se compose de trois lames de verre superposées : la pre- 
miére, verticale, se place au devant de la bouche et a une dis- 
tance que l’on peut faire varier ; le seconde, horizontale, se 
trouve & une distance limitée des narines ; la troisiéme, ver- 
ticale et direction antéro-postérieure, partage la pré édente 


- 


en deux moiliés égales ; s’appuyant par son bord supérieur 
contre la sous-cloison, elle sépare la respiration de la narine 
droite de celle de gauche. 

Ces trois lames de verre sont maintenues ensemble a l'aide 
de griffes qui n’agissent que par pression, ce qui permet de 
monter et de démonter l'appareil en quelques secondes et de 
le loger dans une boite plate de faibles dimensions ; il est ainsi 
rendu plus portatif que si les glaces eussent été fixées inva- 
riablement l'une a l'autre. 

Les dimensions des glaces importent peu, car le résultat 
est le méme, pourvu qu’elles soient suffisantes pour que lair 
expiré ne dépasse pas leurs limites; nous nous servons d’un 
modeéle pour les adultes et d’un autre plus petit pour les en- 
fants, bien qu’un seul puisse suffire a tous les cas. 

Le principe de l’instrument est d’une notion vulgaire car il 
est basé sur le dépdt de buée qui se produit sur une lame 
de verre froide ; l'air expiré étant a 37° et saturé de vapeur 
d'eau, c’est-a-dire, contenant 42 grammes d’eau par métre 
cube, abandonne sur le corps froid une certaine quantité de 
vapeur d’eau qui se condense sous forme de gouttelettes d’au- 
tant plus grosses et confluentes que l’air est projeté en plus 
grande quantilé. 

Par une température exlérieure de 15° environ, quelques 
expiralions suffisent pour permetire de constater la perméa- 
bilité des deux fosses nasales, par simple inspection, et dix ou 
quinze expirations au plusjsont nécessaires pour pouvoir en 
prendre |'empreinte ; en un mot, il suffit d’une minule pour 
obtenir le tracé de la respiration nasale ou bucco-nasale. 

Les traces de la buée, déposée sur le verre, ne tardant pas a 
s‘évaporer, il ne serait rien resté de l’expérience que le souve- 
nir si on n’avait trouvé le moyen d’en relever l’empreinte. 

Aprés des tatonnements et des essais divers, je me suis ar- 
rété a deux moyens qui donnent d’assez bons résultats. L’un 
est basé sur le fait qu’une couleur d’aniline en poudre colore 
peu le papier sur lequel elle est étendue mais se transforme 
en encre foncée dés que ce papier est imprégné d'eau, comme 
tout le monde a pu le constater avec les crayons qui sont dans 
le commerce. 
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L’autre moyen qui est chimique est aussi sensible que le 
premier el la couleur est encore plus tranchée, au bout de— 
quelques heures, qu‘avee le papier précédent. Il repose sur la_ 
réaction, bien connue, du tanin sur les sels ferriques ; la réac- a 
tion ne se produit que 1a of le papier est mouillé et la cou- — 
leur noirdtre tranche vivement sur le fond jaunatre 
papier 

Le mode application du pneumodographe est des 
simples ; on dispose simplement I’ appareil de maniére que la a 
petite lame antéro-postérieure appuie a la fois contre la sous- : 
cloison et la lévre supérieure et on invile le patient a respirer 
d'une facon habituelle et naturelle, sans y penser, si c’est pos- 
sthle malgré la présence de Vinstrument, Apres dix ou quinze | 
expirations, au plus, on retire instrument, on enléve la lame nt 
de la sous-cloison et la pince correspondante, puis on couche 
le papier impressionné sur la ou les plaques de verre ; on appuie 7 
légerement le papier avec les doigts ou un buvard presse pour — 
bien faire absorber toule ’humidité et le cliché est obtenu | 
instantanément visible et facile a interpréter, 

Si le mode respiratoire est mixte, c’est-a-dire bucco-nasal, 
il faut d’abord prendre l’empreinte de la lame buccale, parce — 
que, généralement beaucoup moins abondante, elle ne tarde 
pas a disparaitre. 


Le papier préparé avee une couleur d’aniline, la safranine 


par exemple, porte une empreinte rouge trés vive immédiate- 
ment, tandis que le papier au tanin ne devient trés foneé 
quaprés quelques minutes. 

Ce mode d’exploration dont on peut conserver les tracés de- 
mande une minute environ ; il est done essentiellement prati- 
que et clinique. Il exprime nettement l'état fonctionnel des 
premieres voies respiratoires, surprises dans leur état coutu- 
mier, car il ne s’y joint aucun appareil instrumental suscep- 
tible de changer les conditions ordinaires de la respiration du 
sujet en expérience., 

L’examen du cliché permet de reconnaitre l’inégalité dans le 
fonectionnement des deux fosses nasales et a quel degré la bou- 
che intervient dans I’acte respiratoire. 

Avant d’employer le pneamodographe nous nous faisions 
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une idée trés fausse, partagée du resle par tout le monde, de 
ce qu’est la respiration buccale, car, dans la grande majorité 
des cas que nous avons soumis a l’épreuve, la respiration buc- 
cale, loin de jouer le réle principal, n’occupe qu’un rang trés 
secondaire dans le total de l’air inspiré ou expiré. 

Nous ne donnerons pas l’observalion détaillée de tous les 
cas que nous avons examinés ainsi et dont nous avons con- 
servé les empreintes ; cela n’aurail aucun intérét, car ce sont 
les affections que tous les spécialistes de rhinologie observent 
tous les jours: nous nous en tiendrons 4 quelques remarques 
générales que chacun pourra confirmer. 

Il faut reconnaitre qu'il est & peu prés impossible, dans la 
plupart des cas, de juger exactement de la perméabilité d'une 
fosse nasale par la seule inspection ; telle cavité nasale qui 
nous semblait ne pas devoir concourir a la respiration nor- 
male, tant elle était obstruée par un épaississement en crétle 
de la cloison, compliquée d’hyperlrophie du cornet inférieur, 
donnait, cependant, a l'épreuve une tache étendue qui 
représentait une fraction trés importante du total respira- 
toire. 

Telle bouche ouverte habituellement que nous croyions 
ulilisée pour la respiration ne fournissait pas la moindre buée 
sur la glace correspondant a la bouche. 

Par contre, on trouve des cas ot le mode respiratoire est 
mixte sans qu’il existe la moindre obstruction du nez ou du 
pharynx ; c’est ce que nous avons conslaté, il y a quelques 
jours, sur une jeune fille de ans dont les fosses nasales 
élaient normales et le pharynx, examiné par la rhinoscopie 
postérieure, absolument indemne de toute lésion. 

Point n'est besoin de faire ressortir l'utilité, que tout le 
monde pressent, de soumettre & ce mode d’examen les enfants 
alleints de végélations adénoides et qui, aprés l’opération, 
continuent a entr’ouvrir la bouche. Il sera facile de savoir si, 
réellement, la bouche est entr’ouverte pour la respiration 
complémentaire ou si elle ne constitue qu’un reste d’habitude 
ancienne. 

Nous ferons aussi remarquer qu'il ya parfois contradiction 
entre les résultats que donne le pneumodographe et ceux de 
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expiration foreée sur le revers de la main. En voici un 
exemple qui concerne un enfant de 12 ans: la respiration 
habituelle, notée sur l’instrument, est bonne de la narine 
gauche, bien qu’il y ail tuméfaction tres notable du cornet 
inférieur gauche et végélations adénoides; de l’examen de 
lempreinte on en pourrait conclure que la respiration nor- 
male se fait bien par la fosse nasale gauche et, cependant, le 
souffle forcé par celte narine est sonore, géné. Dans ce cas, 
cest l'épreuve de l’expiration foreée qui est erronée, car 
enfant ne respire presque pas par la bouche et ne l’entr’ouvre 
que rarement. 

La contradiction entre les deux procédés d’exploration 
.peut s’expliquer ainsi : la fosse nasale gauche, qui est suffisam- 
ment large pour laisser passer en deux secondes, par exemple, 
Tes 250 ou 300 centimetres cubes d’air expiré, ne l’est point assez 
quand on fait franchir cette méme quantité d’air dans moitié 
‘moins de temps, comme cela a lieu dans le souffle forcé; c’est 
pour cette raison que ce dernier moyen d’exploration ne tra- 
duit pas exactement la formule de la respiration tranquille, — 
habituelle. 

De plus, 4 l’état normal, l’air inspiré ou expiré passe, & 
parties égales, dans chaque fosse nasale, tandis que dans 

_l’examen par l’expiration foreée, on ferme une narine pen- 
dant qu’on fait souffler par l’autre, de sorte qu'il passe deux 
fois plus d’air en moitié moins de temps qu’a l’état normal 
par la fosse nasale explorée ; cela représente donc une exagé- 
ration de quatre fois l’état normal. 

On peut voir ainsi l’avantage d’employer le pneumodo- 
graphe dont l’application est facile et qui ne modifie pas les 
conditions de l’état normal. 

Sa manipulation exige quelques précautions que nous 
allons mentionner. 

Il faut se rappeler que la vapeur d’eau contenue dans lair 
expiré ne se condense sur les glaces qu’ la faveur de la diffé- 
rence des températures de l’air pulmonaire et des lames de 
verre, de sorte que, si ces derniéres sont chaudes, il ne se dé- 

pose pas de buée, ou la vapeur d’eau ne se condense pas en 
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Done, en été, lorsque la T. extérieure sera de 25 a 30° on 
aura soin de refroidir les glaces en les lavant ou les immer- 
geant dans l’eau froide ou en pulvérisant de lalcool ; on agira 
de méme, lorsque, échauffées par un premier examen, on 
voudra s’en servir avant qu’elles ne soient refroidies, comme 
cela arrive dans les examens successifs. 

De plus, l’application du papier saupoudré de couleur ou 
de tanin laisse toujours sur le verre un peu de poudre qv’on 
aura soin d’enlever. 

Ii ne faut laisser le pneumodographe devant les orifices 
respiratoires que le temps nécessaire pour qu'il se forme le 
minimum d’eau ulile pour imbiber le papier; la différence de 
perméabilité des deux fosses nasales s’accusera mieux que si 
on prolongeait la pose; le chiffre de dix expirations représente 
une bonne moyenne pour une température extérieure de 15° 
environ, 

La glace buccale ne sera pas tenue a une distance supé- 
rieure & 2° au plus, car, plus éloignée, la buée ne se dépo- 
serait pas avec la méme intensilé, ce qui pourrait faire con- 
clure que la respiration buccale est nulle ou inférieure a ce 
qu'elle est réellement. 

Il est un cas tout particulier de la pathologie nasale ov le 
pneumodographe peut fournir de fausses indications, c’est 
celui de l’aspiration de Vaile du nez. Dans cette affection, 
l’aspiration n’a lieu que pendant l’inspiration qui est difficile, 
laborieuse, tandis que l’expiration est facile ; or, cette derniére 
seule s‘inscrit sur les glaces ; l’attention étant altirée sur ce 
point, il sera facile d’éviter l’erreur. 

Pour mesurer Ja pression inspiratoire il faudrait avoir 
recours 4.un instrument différent; nous en expérimentons 
un en ce moment qui, croyons-nous, pourra donner des indi- 
cations utiles. 

En résumé, le pneumodographe, d'une application trés 
simple, permet de reconnaitre en une minute si la respiration 
se fait exclusivement par le nez ou par la bouche; il indique 
approximativement dans quelles proportions fosse 
nasale est plus perméable que l'autre et le contingent de res- 
piration fourni par la bouche. On peut, grace a lui, diagnos- 
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tiquer une obstruction nasale avant d’appliquer le spé ‘culum 
ou méme sans savoir l’appliquer. 


N. B. — Depuis la présentation & la Société de Laryngologie, l’ins- 
trument a été perfectionné; des divisions tracées sur les glaces per- 
mettent de comparer les surfaces couvertes de buée et de traduire ainsi, 
en fractions trés simples, les degrés de perméabilité. 

Il est encore un autre moyen d’appréciation qui est plus exact mais 
plus long que le précédent; il est basé sur la durée comparative de 
l’évaporation compléte de la buée provenant de chacun des orifices res- 
piratoires; si, par exemple, la buée correspondant & la narine gauche 
disparait en une minute et celle de droite eu deux minutes, on pourra 
en conclure que la cavilé nasale gauche a laissé passer moitié moins 
d’air que la narine droite et qu’elle est moins perméable que celle- “ci s 4 
dans cette méme proportion, au moment de l’examen. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DES TROUBLES NERVEUX 
EN RAPPORT AVEC LA PRESENCE 
DE VEGETATIONS ADENOIDES DANS LE PHARYNX 
NASAL DE L’ENFANT 


Par le Dt L. R. REGNIER, ancien interne des hdpitaux de Paris, 
chef du service électrothérapique & l’hépital de la Charité. 


L’étude des rapports de la présence des végétations adé- 
noides dans le pharynx des enfants avec les troubles nerveux 
et mentaux qu’ils peuvent. présenter a déja donné naissance a 
de nombreux travaux sur lesquels nous ne reviendrons pas ici, 
notre intention étant d’exposer simplement deux observations 
trés caractéristiques qui n’ajouteront qu'une petite pierre de 
plus a l’édifice déja si complet de celte question de pathologie 
infantile. 


La premiére observation est celle d’un jeune garcon de 11 ans 
que nous avons vu pour la premieére fois & la fin de décembre 1898, 
Grand pour son age, mesure 52 centimétres, assez bien développé 
au point de vue général, il nous est amené parce que il est atleint 
de mouvements choréiformes qui de temps en temps se transfor- 
ment en véritables accés de chorée et d’eczéma suintant qui sur- 
vient aussi par poussées a la face. 

En l’examinant, nous constatons facilement chez lui le facies 
adénoidien ; le regard est vif, trés mobile, mais le bas de la figure 
est, au contraire, un peu hébété. Le crane présente une asymétrie 
irés marquée ; la région fronto-temporale est relativement peu dé- 
veloppée, comme comprimée, la région pariéto-occipitale est au 
contraire plus volumineuse qu'elle ne doit |’étre normalement 
chez un enfant de cet Age; les dents sont mal rangées, le palais 
ogival. 
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L’état mental est trés déséquilibré ; & de raisonnements 
souvent au-dessus de son age, notre petit client a des enfantillages 
d'un bébé de 6 ans. Il apprend difficilement parce que son atten- 
lion ne peut étre soutenue au-dela de quelques minutes ; et en- 
core faut-il pour cela qu’on s’occupe incessamment de lui. 

Le sommeil est irrégulier, souvent coupé de cauchemars avec 
réveil brusque ou de peurs. Sa résistance électrique est trés di- 
minuée : 500 ohms. 

La rhinoscopie antérieure et postérieure et le toucher pharyn- 

- gien permettent sans difficultés de constater la présence de végé- 

tations adénoides assez volumineuses dont nous conseillons l’abla- 

— tion. Celle-ci est pratiquée sans difficultés par notre confrére et 
ami, le D* D....., suites de l’opération absolument normales. 

A partir de ce moment, la santé de l'enfant va en s’améliorant., 

- mais il y a encore de temps en temps des a-coups. 

2 février 1899, poussée intense d’eczéma a la figure a la suite 
d'un excés de régime. Cette poussée s’accompagne d’un peu de 
fievre, d’agilation nocturne et d’une recrudescence de l'état cho- 
réique des membres et de la face. Mais la crise dure moins long- 
temps que les précédentes. 

6 mars. — Nouvelle poussée, moins intense que la précédente a 
la suite d'une fatigue. Pendant le mois qui vient de s’écouler, l’en- 
fant a été plus calme, son attention se fixe un peu plus aisément, 
le travail a la classe est meilleur. 

La résistance électrique mesurée a ce moment = 800 ohms. II 
part a la campagne pour les vacances de Paques. 

2 mai. — Nous n’avons pas vu |’enfant depuis son retour ; le sé- 
jour au grand air lui a fait du bien, Les mouvements choréiques 
ont beaucoup diminué, iln’y en a presque plus a la face ; ceux des 
membres sont moins fréquents et moins étendus. Il a de nouveau 
une poussée d’eczéma facial due a un écart de régime, mais 

presque sans fiévre, sans agitation nocturne. Elle ne dure que 
deux jours. 

Résistance électrique = 1.000 ohms. 

L’'amélioration de l'état intellectuel et mental continue & pro- 
-gresser en bien, 

8 juillet. — Nous revoyons l'enfant qui va partir en vacances ; 

- depuis notre derniére visite il n’a plus eu de nouvelles poussées 
d’eczéma, |’état intellectuel et mental est toujours en progression, 
presque plus de chorée. 

Résistance électrique = 1.200 ohms. 

Le graphique que nous joignons a celle observation représente 
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le pourtour de la téte pris avec l’instrument qui sert aux chape- 
liers. Il permet de constater les progres de la poussée expansive 
qui s’est faite dans la partie antérieure du cerveau et qui se tra- 
duit par un élargissement de la boite cranienne. 


L’amélioration obtenue au point de vue mental et intellec- 
tuel a été déja signalée dans beaucoup d’autres observations, 
aussi n’y insisterons-nous pas beaucoup ici. Ce qui nous a sem- 
blé plus intéressant a signaler, c’est d’abord la chorée évidem- 
ment due a la présence des végétations, ce qui est un élément 
de plus a la these que nous avons déja antérieurement soute- 
nue (Arch. de neurologie, 1894), relalivement a l'origine ner- 
veuse et non rhumatismale de ce syndrome ; ensuite les pous- 
sées d’eczéma qui viennent aussi confirmer la théorie de Le- 
redde sur le substratum physiologique de ces éruptions, enfin, 
les variations de la résistance électrique dont l'étude a permis 
ici: comme dans un certain nombre d’autres névropathies 
(goitre exophthalmique, neurasthénie, hysteérie, etc.), de for- 
muler un pronostic d’autant plus exact qu’il reposait sur des 
constatations physiques. 


La deuxiéme observation concerne le frére cadet du précédent. 
C’est un enfant agé de 9 ans, assez bien développé pour son age, 
mais dont Ja poitrine est cependant restée étroite. Il est depuis 
lage de 4 ans sujet 4 de fréquents coryzas suivis de bronchite. A 
plusieurs reprises, i] a eu des accés de laryngite striduleuse. 

Le facies adénoidien est moins prononcé que chez l'ainé. Son 
caractére est tout l’opposé de celui de son frere. Autant le premier 
est agité, turbulent, toujours en mouvement, autant celui-ci est 
tranquille. Son calme va méme jusqu’a une véritable apathie ; il 
faut toujours l’exciter pour obtenir de lui Je moindre effort ; il 
n’aime pas 4 se bouger, ne joue qu’a des jeux tranquilles, tant 
ses mouvements sont lents comme s’il était toujours fatigué. 

Chez lui la résistance électrique peu modifiée = 1050 ohms; 
mais il a des signes d’anémie; léger souffle systolique ala base 
du ceur se prolongeant dans les carotides; le coefficient de ré- 
duction de I'hémoglobine mesuré par la méthode d’Hénocque = 
10°. L’examen radioscopique des poumons n'y révéle aucune lésion 
du parenchyme, les mouvements du diaphragme sont cependant 
un peu diminués d’'amplitude. 
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L’examen du naso-pharynx permet de constater la présence de | 
végétations adénoides qui sont assez volumineuses. Elles sontaussi __ 
enlevées, sur nolre conseil, parle D....., suites absolument 
normales. 

L’examen radioscopique de la poitrine pratiqué de nouveau dix — 
jours aprés l’opération a permis de constater que les mouvements 
du diaphragme avaient une amplitude plus grande que précédem- 
ment. 


Chez les enfants atleints de végétations adénoides 4 manifes- - 
lations laryngo-pulmonaires, l’examen a l’aide des rayons X aC 
est donc appelé a rendre quelques services en ce qui concerne ~ 
la possibilité de la tuberculose pulmonaire et aussi pour appré-_ Gi 
cier exactement la géne que ces néoplasmes apportent ’'expan- 
sion physiologique du poumon et au libre jeu du diaphragme. 
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SAVANTES 


SOCIE TE DE LARY NGOLOGIE, DOTOLOGIE El DE 
RHINOLOGIE DE PARIS 


Séance du vendredi 17 janvier 1962. 


Président : M. Castrx. ites 


Castex, Président. — Délégue MM. Luc, Sarremone et G. Gellé 
pour la vérification des comptes du Trésorier. 

Il donne communication d'une lettre de M. Lermoyez souffrant, 
qui s’excuse de ne pouvoir assister 4 la séance. 


CourtabE. — De la mensuration graphique de la perméabilité 
des fosses nasales. — (Publié in extenso), 


Discussion. 


G. — Le procédé indiqué par M. Courtade pour déceler 
les taches respiratoires n’est pas nouveau. Je me souviens avoir 
analysé en 1896: La Physiologie de lolfaction, de Zwaarde- 
maker, d’Utrecht, ouvrage dont l'un des chapitres contient une 
étude des champs olfacti/s et des laches respiratoires pour chaque 
narine, taches qui sont représentées par la condensation de la 
vapeur d'eau expirée avec lair. Z... donne en détail la ma- 
niére de déterminer ces taches par |'expiration sur une surface 
polie. 

A la clinique du D" Lermoyez, en 1895, j’ai vu employer et j’ai 
employé moi-méme ce procédé dans la recherche de l’insuffisance 
vélo-palatine. 

Cela n’enléve rien a l'intérét de la communication de notre col- 
légue qui est arrivé, par un procédé élégant, @ fixer la trace 
des taches respiratoires, ce qui n’avail pas été fait, je crois, avant 
lui. 

Luc. — Ce procédé de mensuration pourrait, il me semble, étre 
appliqué au classement des criminels, 


> 

Ay 

= 

a 
aif 
a 


SOCIETES SAVANTES 423 


veau, mais la mise en a laide de que je vous 
soumets, n’est cerlainement pas connue aujourd'hui. 
Tous les spécialistes emploient, en effet, un procédé manquant _ 
d’exactitude et qui consiste a faire souffler le sujet alternative- 
ment par l'une et l'autre des fosses nasales pour juger de leur 
perméabililé. 
Castex. — Cet appareil simple me parait trés intéressant, Je— 
demanderai 4 M. Courtade si l’empreinte buccale est plus étendue i 
que celle des fosses nasales dans lescas owt il est indiqué de re- i ae 
courir a l’emploi de son appareil. a 
Courtapg. —- C’est le contraire qui a lieu le plus souvent el 
l’on est tout étonné, dans les cas d’obstruction partielle des fosses _ 
nasales, de constater que la surface de l’empreinte buccale est — : 
moins grande que celle des narines. : 
Castex. — C’est le résultat auquel était arrivé M. Mendel avec _ 
un appareil beaucoup plus compliqué que celui de M. Cour- | 
tade et qui ne peut guére étre ulilisé ailleurs que dans le labora- 
toire. 


Lermoyez. — Un cas de pyohémie otogéne. — (Publié in ca- 
tenso n° de janvier.) 

G. Get.é. — Algie mastoidienne hystérique. — G. rapporte l'ob- 
servation d'une jeune fille de 18 ans, atteinte d’algie mastoidienne 
hystérique, Stigmates hystériques nombreux. 

Douleurs mastoidiennes d’ancienne date, puis, ae 
augmentation de l’intensité de la douleur occasion d’une 
gine légére. Un chirurgien trépana l’apophyse sans calmer les 
douleurs qui réapparaissent au bout de quinze jours avec leurs 
mémes caractéres. Point d’écoulement d’oreille. malade vint 
alors demander & M. G. Gellé d’intervenir de nouveau, Mais — 
examen montre alors la nature hystérique des accidents. 

A ce propos, l’auteur insiste sur les caractéres de la douleur — nak 
qui est diffuse, intense, superficielle et ne présente pas de point — a 
maximum ni de localisation nette & l'apophyse. En face d’un pa-— ame 
reil tableau, il ne faut pas se hater d’user de la gougeeldu 
maillet, mais plutot rechercher, si possible, l’existence de stig- | 
mates hystériques. 

L’acte chirurgical fixe le symptéme douloureux et rend sa dis- 
parition plus difficile et plus lointaine. Il faut s’adresser a la psy- 
chothérapie. 
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Dans le cas de suppuration concomitante de la caisse, la con- 
duite a tenir peut étre plus difficile 4 délerminer ; pourtant, toute 
erreur sera évitée le plus souvent si, dans le doute causé par les 
bizarreries et l’anomalie des symptémes locaux ou généraux, on 
temporise quelque peu. Rarement les indications d‘intervenir sont 
pressantes, l'état général restant bon. 

Eviter les examens fréquents, les savantes explorations au 
stylet qui fixent la zone hypéresthésique et font l'éducation de la 
malade ; en effet, telle qui le matin, lors d’un premier examen, ne 
réagissail pas a la pression du point antral oudu bord posterieur 
d+ ta mastoide, réagira le soir, son éducation faite. 


Discussion, 


VioLtet. — Je suis heureux de compléter l'observation de mas- 
talgie hystérique que vient de vous communiquer notre collégue 
le D' G. Gellé, je le puis d’autant mieux que j'ai suivi la malade 
dont il s’agit pendant deux mois avant qu'elle ne présente aucun 
des stigmates si caractéristiques d’hystérie qu’elle manifeste a 
Vheure actuelle et qu’elle n’ait eu aucune des crises qui ont mo- 
tivé son entrée a Ja Salpétriére, il y a un mois environ, sur ma 
demande. 

Quand je vis la malade pour la premiére fois, elle m’était 
adressée par son médecin pour des douleurs extrémement vives 
siégeant au niveau de l'apophyse mastoide droite et étendues aux 
altaches supérieures du muscle sterno-cléido-mastoidien du méme 
cété ; la malade venait d’avoir une amygdalite lacunaire a points 
blancs accompagnée d'une température de 39°; l’angine avail 
duré 4 ou 5 jours et avait fait garder le lit 4 la malade jusqu’a ce 
jour ; les douleurs d’oreille avaient débuté avec l’angine qui avait 
terminé la veille son évolultion. 

La malade n’avait pas eu d’écoulement d’oreille antérieur, mais 
elle souffrait de l’oreille droite depuis six ans, époque a laquelle 
elle avait déja eu une angine, et d'une facon plus particuliére de- 
puis la mort de sa mére, survenue quatre ans auparavant; |’au- 
dition de l’oreille droite était un peu diminuée, le tympan était 
normal. 

En présence de ces constatations, le cuir chevelu et le conduit 
auditif étant d’ailleurs normaux, la premiére idée qui m’était 
venue a l’esprit avait été la possibilité d’une affection hystérique ; 
mais les antécédents nerveux de la malade paraissant absolument 
négatifs (le pére seulement était alcoolique) et aucun des stig- 
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mates habituels, tels que rétrécissement du champ visuel, perte | 
de la sensibilité, anesthésie de la cornée, etc., n’existant, j’avais 
éliminé ce diagnostic et adopté celui de poussée aigué profonde — 
de la mastoide avec suppuration probable de l’antre ou de quelque | 
cellule profonde, ce que l’'angine récente rendail vraisemblable. 
L’ouverture de la mastoide me démontra son intégrité com- 
pléte. 

Préoccupé, le lendemain de cette intervention négative, de trou- 
ver l'explication des accidents, j’eus l’idée de questionner la ma-_ 
lade au point de vue des antécédents rhumalismaux qu'elle pouvait 
avoir ; j'appris alors que son pére et sa mére avaient eu tous deux | 
une atlaque de rhumatisme dix-huit ans auparavant ; elle-méme 
étail depuis son enfance sujetle aux migraines et depuis que ed , 
mois elle avail des douleurs articulaires mobiles et fugaces ; des” 
névralgies fréquentes. Pendant les quelques jours qui suivirent la — 
malade eut, al’hdpital méme, une série de manifestations doulou- | 
reuses, tantot sous forme de névralgie dentaire ou intercostale du 
coté droit, de douleur articulaire avec impotence fonctionnelle de 
l’épaule droite: ces douleurs disparurent sous l’influence de l’anti- 
pyrine et du salicylate desoude; sur ces entrefaites la douleur _ 
mastoidienne ayant reparu, je prescrivis la salipyrine la dose 
de 4 grammes par jour; les douleurs disparurent complétement _ a 
pour ne plus reparaitre que trois semaines aprés la cessation du 
médicament, sous forme de crises violentes aboutissant pour la_ 
premiere fois & de vérilables crises hyslériques accompagnées 
d’anesthésie totale et d'inconscience, crises qui se renouvelérent 
d'abord quatre fois dans la méme journée, puis s’espacérent pour 
disparaitre complétement au bout de quelques jours de séjour a 

Salpétriére, époque laquelle M, Janet et M. Gellé firent 
constatation des stigmates typiques que la malade ne possédait 
& aucun degré deux mois auparavant, quand elle venait me con- — 7 
sulter pour la premiére fois, 4 hdpital Péan. 

Je crois pouvoir conclure de observation de cette malade qu'il — 
s'est agi vraisemblablement d'une hystérie provoquée, chez une | 
jeune fille prédisposée, fille d’alcoolique avéré, par une infection 
légere, sans doute une attaque de rhumatisme bénin a début an- 
gineux ; cette hystérie s’est localisée avec une intensilé particu- 
liére & l’oreille dont la malade souffrait depuis longtemps. 

Lintérét d’une pareille observation réside dans l’évolution de la 
maladie & laquelle il m’a été donné, je crois, d’assister ; l’hystérie, 
pouvant étre provoquée par les affections les plus diverses et ne 
constituant le plus souvent qu’un syndrome, il est particuliérement _ ; 
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intéressant de rechercher dans chaque cas particulier l’agent pro- 
vocateur. 

Ici une angine rhumatismale semble avoir été le point de départ 
des accidents. 

Il est regrettable que la sortie prématurée de la malade de la 
Salpétriére n’ait pas permis d’essayer, 8 nouveau, depuis l'appari- 
tion des accidents hystériques, le traitement par la salipyrine ; je 
ne crois pas, en effet, que l'on puisse attribuer a la suggestion 
l'efficacité de ce médicament constalée antérieurement, car je ne 
sache pas que la suggestion exige une forme ou une dose de mé- 
dicament plutot qu'une autre; or, les manifestations douloureuses 
présentées par notre pelite malade n’avaient cédé qu’a la sali- 
pyrine remplacant le salicylate de soude que la malade ne pou- 
vait supporter, et aux doses de 4 grammes par jour, les doses in- 
férieures restant inefficaces ; il eut été intéressant de voir dans 
quelle mesure les crises douloureuses 4 forme hystérique, pré- 
sentées dans les derniers temps par la malade, eussent pu étre mo- 
difiées encore par ce méme traitement, 

G, Grttt. — Je ne crois pas, pour ma part, qu'une simple angine 
puisse déterminer l'apparition de I’hystérie et c'est rechercher 
bien loin les origines d’une affection qui était déja en pleine évo- 
lution. 

Kenic. — Puisqu’il y avait surdité, on aurait pu dans ce cas, 
pour faciliter le diagnostic, faire l’expérience décrite dans la com- 
munication de M. Babinsky & la Société de Biologie il y a environ 
un an. Babinsky trouva qu’un courant continu de 2 4 10 milliam- 
péres, passé a travers le crane, les électrodes étant placées sur les 
deux apophyses mastoides, suffit quand il y a une lésion de 
loreille (soit externe, moyenne, ou interne), a faire pencher la 
téte du cdté de la lésion. Mais, dans la surdité hystérique, ce mou- 
vement ne se produit pas. C’est donc un moyen ulile de diagnostic 
différentiel le cas échéant. 


M. Licnuwitz, — Du traitement du lupus de l’oreille et du nez 
par l'air chaud. — Un trailement conservateur s’impose quand 
il s'agit du lupus du nez et du pavillon de l’oreille. L’ablation chi- 
rurgicale totale ne saurail étre appliquée ici, si on ne veut pas 
nuire a l'esthélique. Les autres procédés (raclage, ignipuncture, 
scarifications, caustiques chimiques, électrolyse) sont peu efficaces 
et tous plus ou moins douloureux pendant et aprés l'opération. 
le traitement de Finsen (photothérapie) exige une installation dis- 
pendieuse el un nombre considérable de séances. Le traitement 
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4. Jacqurs. — Développement des sinus frontavx dans ses rela- _ 
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par l'air chaud proposé par Hollinder en 1897 offre de grands 
avantages, Le point capital de ce procédé est le suivant : chaque 


fois qu’on fait passer le courant d’air chaud, les parties saines 


et les parties malades réagissent d'une facon différente ; ces der-— 
niéres se nécrosent et sont éliminées, tandis que les premiéres, 
bien que semblant participer & la nécrose, récupérent rapide- 
ment leur vitalité. Mais l’appareil de Hollinder ne permet pas i be 


doser la température. Dans le lupus du nez et de loreille, ou tout ar) 


lissu sain doit étre conservé, il est nécessaire de pouvoir régler 
l'agent thermique. Nous nous sommes servi de l'appareil dont 
Lermoyez et Mahu font usage pour le traitement intra-nasal 5 
mais, au lieu d’actionner l'appareil par l’air comprimé, nous © 
avons employé notre propulseur d’air chaud. Nous avons pu fa-— 


cilement : 4° mesurer au thermométre, préalablement a l'appli- 


calion, la température de l’air chaud ; 2° approcher de la — 
malade aussi prés que nous l’avons voulu I’agent actif; 3° n’agir — 
que sur les parties malades. 

Il n'est pas nécessaire de dépasser 120° ou 130° pour obtenir 
lescharification des parties malades, Une température de 80° sem- 
ble avoir suffisamment d’effet. L’application est peu douloureuse 
et la douleur post-opératoire est presque nulle. La guérison des 
eschares se produit trés rapidement sans laisser de cicatrices vi- 
cieuses. 
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Nancy, avril 1904 ('). 


tions avec les caractéres extérieurs du visage. — La ae 
généralement admise en France (Sappey, Poirier, Testut) — 
le développement des sinus frontaux et la saillie des Sly 
sourciliéres chez l’adulte ne saurait ¢tre admise. Les bosses sour- 
ciliéres sont développées au maximum dans cerlaines races négres 
chez lesquelles les cavités frontales n’existent pour ainsi dire pas ; 
le méme fait se rencontre en Europe chez certains individus. Les 


grands sinus frontaux appartiennent en général & des sujets qui 


possédent un front proéminant, se conlinuant directement avec 


D’aprés la Revue médicale de l'Est, 15 avril 1901. 
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des arcades orbilaires surplombantes. La saillie de la glabelle 
parait avoir aussi une cerlaine importance. Quoi qu'il en soit, 
l'inspection extérieure ne saurait faire préjuger du volume total 
des sinus frontaux, car elle ne saurait tenir aucun compte de 
leurs prolongements dans |’épaisseur du toit de Vorbite. 
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| 
Des pieces ostéologiques sont présentées a l’appui. ing 


2. Raoutt. — Nouveaux cas d’amygdalite uleéro-membraneuse. 
— L’auteur rapporte un certain nombre de cas d’amygdalite 
ulcéro-membraneuse ; parmi ces cas, trois observations sont 
surtout intéressantes en raison de Ja bilatéralité des lésions ou 
des récidives présentées par les malades. Ces cas semblent en 
effet devenir de plus en plus fréquents, au fur et & mesure que 
l’on observe et que l’on connait mieux l’affection en question. De 
plus, cette maladie semble réellement le plus souvent présenter 
les deux caractéres qui lui valent son nom : la production d’une 
fausse membrane et la formation dune ulcération. Au contraire, 
aspect diphtéroide proprement dit est rare. A ce propos, l’auteur 
rappelle que Vincent a eu le grand honneur de découvrir le bacille 
fusiforme, dont la présence est cause de la stomatite et de l'amyg- 
dalite uleéro-membraneuse. Mais on ne saurait donner a cette ma- 
ladie le nom d’amygdalite de Vincent. Ce dernier auteur, en effet, 
a vu surtout le premier stade de la maladie : la période diphté- 
roide. Dans sa premiére communication en 1898, il ne cite l'uleé- 
ration que d’une facon incidente en disant que dans les cas 
graves, la fausse membrane repose parfois sur un ulcére anfrac- 
tueux. C'est dans ces deux mots seuls qze réside la description 
de la période ulcéreuse, Lors de leur premier travail en 1898, 
Raoult et Thiry ont donné la relation compléte de l’éyolution 
clinique de lamygdalite uleéro-membraneuse. Vincent a décrit 
en somme le stade diphtéroide et non le stade ulcéro-membra- 
neux. La meilleure preuve en est qu’au mois d’avril et de 
juin 1899, Moure et Brindel combattaient la description de Raoult 
et Thiry. Ceux-ci pour Pécole de Bordeaux, confondaient |’affec- 
tion qu’ils décrivaient sous le nom d’amygdalite uleéro-membra - 
neuse, avec l'amygdalite lacunaire ulcéreuse aigué de Moure 
d'une part, et d’autre part avec l’angine diphtéroide décrite par 
Vincent. Pour ces auteurs, la description de Vincent et celle de 
Raoult et Thiry ne pouvaient coincider en rien avant le mois 
daott 1899. 
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Séance du 44 mai 1900 (*). 
Président ; B. FRARNKEL 
Secrétaire P. HeyYMANN 


i Peyser montre : a) Un homme de 29 ans dont le menton er 

 dévié a droite de la ligne sagittale. Le visage est de travers, mais 

iln’existe pas d’hémiatrophie faciale. Les deux moitiés sont éga~ 

lement développées. Si le malade ouvre la bouche, on voit que le 

voile palatin est réguligrement inséré & gauche, mais un peu 

rétracté ; la luette assez large el épaissie a la pointe dirigée a 
droite. Le voile du palais forme un angle de 60° avec la surface 

frontale du corps. 

A l'examen, on distingue, & droite du pharynx nasal, une tu- 
meur pendant derriére le voile ; & la rhinoscopie postérieure, on 
voil quelle remplace l'amygdale. L’ensemble de |’aspect est trés 

_complexe; il s’agit d'une déviation irréguliére du voile palatin 
dont l’étiologie est trés obscure. On avait songé a une origine con- 
génitale, mais cette hypothése est contredite par la mére du ma- 
lade. 

b) Une jeune fille de 17 ans atteinte d’hydrorrhée nasale. 

c) Des adhérences palato-tonsillaires chez une fenime de 31 ans, 


2, A. ALEXANDER présente un jeune homme de 48 ans, qui, a 
Tage de 2 ans, eut la fiévre typhoide et a7 la diphtérie. Il y a 
trois ans il perdit tous ses cheveux qui ont été remplacés par un 
-léger duvet blanc comme neige. Un an aprés l’apparition de 
cette alopécie, il eul une éruplion qui se propagea a tout le corps 
puis disparut sous l’influence d'un traitement médicamenteux. 
En juin 1899, une tuméfaction des ganglions axillaires droits dé- 
cida le malade a entrer a I’hdpital Augusta. Trois semaines apres 
extirpation des ganglions, il eut de nouveau une éruption sur 
tout le corps qu’il ne soigna pas, sauf une légére saillie osseuse 
sur l’iléus gauche, qui, rendue sensible par le frottement des vé- 
tements, dut étre caultérisée au nitrate d’argent. Au mois d’oc- 


(1) D’aprés la Berliner klinische Wockhenscrift, 8 avril 1901. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XXVIII. 9 


: 
SOCIETE BERLINOISE DE LARYNGOLOGIE 
a 
= 
fi 
- 


4. 
130 = SOCIETES SAVANTES 


tobre, le médecin traitant de Zehdenck, le D* Barchardt découvrit 
une lésion sous-linguale pour laquelle il adressa le malade vers le 
milieu de novembre a la clinique laryngologique universitaire 
de Berlin. 

Au premier examen, A. remarqua une vive rougeur de la mu- 
queuse du voile palatin. A droite, on voyait derriére la derniére 
molaire un point hémorrhagique. D'autres hémorrhagies s’obser- 
vent aussi sur la voite palatine avec des dépdéts blanchatres qui 
s‘irradient aux amgydales et a la paroi pharyngée postérieure et 
recouvrent cette derniére depuis le rhino-pharynx jusqu’a la 
hauteur de lorifice laryngien. Les tentatives d’excision de ces 
dépéts entrainent des hémorrhagies de la muqueuse fortement 
injectée. De la base de la langue, ces dépdts gagnent l’orifice du 
larynx et le sinus pyriforme. Aussi l'épiglotle et les replis ary- 
épiglottiques ont-ils triplé de volume, ils sont violemment in- 
filtrés, leur motilité est entravée, tandis que Vintérieur du larynx 
demeure indemne. L’orifice nasal est également obstrué. 

A la clinique des maladies cutanées ot on examina le malade, 
on déclara que son éruption avait l’'apparence de l’acné nécro- 
sante. 

Le trailement ioduré provoqua une aggravation sensible, les 
lévres el les gencives se couvrirent d'un dépdt gris blanchatre. La 
muqueuse des joues et surtout la région de l’angle buccal furent 
trés allérées. L’affection qui avait évolué jusque-la sans symp- 
tomes subjectifs s’accompagna d'une sensation de bralure et de 
légéres douleurs, aussi aprés l’absorption de trois flacons d'une 
solution a 6,0/200,0, fallut-il renoncer & l'emploi de liodure. 

Le malade prit de l’arsenic (Liqueur de Fowler aq. amygdal. 
amar. ana. 7,5, trois fois par jour, 2 gouttes, en augmentant 
de 4 goutte tous les trois jours, jusqu’a atteindre trois fois 
25 gouttes). Il absorba 2 644 gouttes du médicament, c’est-a-dire 
4 322 gouttes de liqueur de Fowler et se trouva trés bien, Les 
léyres, les joues et la voile palatine sont dégagées, il subsiste 
seulement une légére rougeur de la muqueuse et un peu de dépdt 
sur le voile du palais et les amygdales, la paroi pharyngée posté- 
rieure, le sinus pyriforme, le bord interne de l’épiglotte et la face 
externe des replis ary-épiglottiques. On remarque une atrophie 
de l’épiglotite et de l'angle buccal qui a été aussi favorablement 
influencée par l’'arsenic. 

Au cours du traitement arsénical, on observa la formation au 
milieu de la voile palatine de vésicules. 

Ce cas fail partie de la catégorie dau pemphigus, 
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3. LanpcraF présente un soldat souffrant de troubles respira- 
toires de nature indéterminée et qui dit avoir subi quelques 
années auparavant une opération nasale sur laquelle il est impos- 
sible d’obtenir des renseignements. On trouve encore une tumé- 
faction du cornet infériear gauche. Une tumeur grosse comme 
une noisetle est implantée sur le cété gauche, au pharynx, elle 


est de consistance molle et indolore. A la ponction elle ne rend 


que du sang. Ces tumeurs pharyngées bénignes sont rares, il 
-s'aigt sans doute d'un goitre aberrant. 


vo! : Séance du 22 juin 1900. 
Président : B. FRAENKEL W 
Pa Secrétaire : A. ROSENBERG 


1. Liiogrs montre une moitié de crane sur laquelle on distingue 
le sphénoide partagé en deux et muni de deux orifices. 


2. Pettesoun. — Traitement de la rhinite fibrineuse. — Celte 
affection différe totalement de Ja diphtérie nasale avec laquelle 
on ne peut Ja confondre ; elle est particuliére a l’enfance, bien qu’a 
Yoccasion elle s’attaque aussi aux adultes. P. l'a observée chez des 
bébés de quelques semaines. Le pronostic est favorable, la ma- 
ladie guérit d’ordinaire en trois semaines. Le traitement consiste 
a détacher les membranes et 4 insuffler des poudres désinfec- 
lantes ou astringentes. P. a été trés satisfait d'une solution de 


cyanate et d’hydrarque 0,02 : 50,0. 

Discussion. 

Pryser. — Bien que Peltesohn établisse une démarcation entre 

la diphtérie et la rhinite fibrineuse, il arrive que dans des mai- 

‘sons ot il ya la diphtérie, des enfants contractent une rhinite 

fibrineuse légére. Pluder a fait la méme observation. On admet 

généralement que le bacille diphtérique engendre la rhinite fibri- 
néine. 


Ep. Meyer est en contradiction avec Peltesohn au sujet du 


mode de transmission de la rhinile fibrineuse, il a observé la 
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simultanéité de la maladie chez deux seurs soignées a la cli- 
nique, On la rencontre souvent chez des adultes de 16 a 20 ans. 
Fréquemment on trouve le bacille de Léffler dans les cultures, 

Fratau. — Seule la bactériologie résoudra la question de la 
rhinite fibrineuse qui souvent disparail promptement avant qu'on 
ail institué aucun traitement. 

Eom. Meyer. — Au point de vue clinique, la rhinile fibrineuse 
différe notablement de la diphtérie, mais i] doit exister un rap- 
port étiologique. 

A. Rosenserc. — Bien que l’on rencontre des bacilles diphté- 
riques dans la rhinite fibrineuse, il n’existe aucune analogie ¢li- 
nique avec la diphtérie nasale. 

Fiatav. — Contrairement ace qu’on observe dans la diphtérie 
nasale, jamais on ne voil d'ulcérations ni d'adhérences a la suite 
de la rhinite fibrineuse. 

Edm. Meyer a observé un cas de rhinile fibrineuse typique avec 
ulcération consécutive du cornet inférieur et moyen. 


3. A. Rosenperc. — Muscles et cartilages amygdaliens. — Dans 
une amygdale alteinte d’hyperkératose, l’auteur trouva des fais- 
ceaux musculaires dans les apophyses de tissu conjonctif de la 
capsule. La méme amygdale renfermait aussi des foyers cartila- 
gineux. 

Une seconde amygdale contenait deux foyers cartilagineux prin- 
cipaux dans le tissu conjonctif. 


4. SruRMANN. — Contribution a la pathologie nasale. — 1. L’au- 
teur revient sur un cas de rhinosclérome présenté a la Société il y 
a quelques mois. On injecta 4 deux souris des cultures provenant 
du malade. Chez l'une, le résullat ful négatif, mais la seconde 
succomba au bout de 14 jours, empoisonnée par les bacilles, fait 
qui n’a jamais été vérifié chez homme. 


Tuberculémes du nez développés chez une femme de 37 ans, 
qui eul, en mars 4898, un érysipéle facial, suivi d’obstruction de 
la narine droite qui se prononca, en aodt 1899, a la suite d'un 
second érysipéle. Depuis deux ans, l'état général est mauvais : toux, 
amaigrissement ; pas de sueurs noclurnes. La fosse nasale droile 
est envahie par une tumeur molle rougeatre, bosselée, saignant 
facilement au toucher. L’extrémité antérieure du cornet inférieur 
gauche est le siége d’une tumeur analogue. Infiltration pulmonaire 
bilatérale. Aprés l’ablation a l’anse galvano-causlique de la tumeur 
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lacloison, on reconnailt qu'elle avait envahi tout le septum 
jusqu’a 3 centimétres de son extrémité. La région postérieure 
droite de la cloison et toute la partie gauche sont indemnes. Le 
pharynx el le larynx ne présentent pas d’allérations notables. 
Ablation de la tumeur avec le conchotéme, curettage du plancher, 
suivi de cautérisation a l’acide lactique a 80 °/,. Comme tout n’a 
pas été enlevé, la surface du septum a toujours un aspect bosselé. 
On n’a pas encore touché au cornet gauche. 

A l’examen histologique, on trouva des tubercules et des cellules 
géantes dans du tissu adénoidien, 

C’est probablement Vinfection digitale qui engendre ces tumeurs 
qui sont faciles a exciser. 

 Séance du 26 octobre 1900 


bs 


Président : B, FRAENKEL. 


4. P. Heymann montre d’abord : a) une série de reprodections de 
figures laryngiennes et nasales dues au peintre Landsberg. 

b) Tumeur pédiculée implantée au milicu de la langue chez une 
femme de 50 ans et ayant l’aspect papillomateux. 

Vu l’Age de la malade, il est difficile d’établir une distinction 
nette entre le papillome, le carcinome et le sarcome. Dans l’atlas 
de Mickulicz, un cas offrant une grande analogie avec celui-ci est 
décrit sous le nom de sarcome. On ne peut rien déduire de 
la présence de glandes lymphatiques, la malade étant atteinte 
d'une angine phlegmoneuse aigué qui peut aussi engendrer une 
inflammation des lymphatiques. Le soupcon de papillome est 
confirmé en ce que le siége de la tumeur n’est nullement infiltré. 

— Selon les dires de la malade, le début de la tumeur remonte 

a quinze mois. Pendant deux a trois mois elle eut des dimensions 

trés restreintes, puis s’accrut assez brusquement. Il se souvient 

avoir soigné la malade il y a deux ans et demi pour une angine 
_ Phlegmoneuse, et, a celle époque, la tumeur n’existait pas. 
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Epm. Meyer a observé il y a quelques années une tumeur analo- 
gue, pédiculée et bosselée, implantée sur la moitié gauche de la 
langue. L’examen microscopique démontra qu'il s’agissait d’un 
papillome typique. Au bout de deux ans, la malade revint; toute 
la portion gauche de la langue élail envahie par une tumeur 
blanche, bosselée, un peu ulcérée. On conseilla & Ja malade |’ex- 
tirpation hémilatérale de la langue, mais elle s'y refusa, 

Lusiinskt a présenté une tumeur analogue & la Société de laryn- 
gologie, il la considére comme un papillome. Il soigne depuis des 
années la malade qui n’a jamais eu de récidive. 

L. a aussi vu une tumeur implantée, depuis 20 ans, au méme 
endroit chez une malade. On rencontre assez fréquemment des 
papillomes sur des langues atleintes de leucoplasie, 

Tretrit constata la présence d'un papillome sur la région laté- 
rale de la langue d’un enfant d’un an. 


2. Eom. Meyer. — Rhinite fibrineuse. — Lésion vérifiée chez un 
enfant dont les deux seurs étaient affectées simullanément d’an- 
gine fibrineuse et rétro-nasale. On trouva des bacilles diphthé- 
rigues dans les membranes de la rhinite fibrineuse. Un cobaye 
injecté avec ces cultures a succombé au bout de trois jours et a 
offert l’'apparence typique de l’infection diphthérique. 


Discussion. 

Lusuinski dit qu'il faut étre trés circonspect quant au 
de la rhinite fibrineuse ; on a presque toujours aflaire & la diph- 
térie vraie. Un enfant atteint de rhinite fibrineuse unilatérale 
sans fiévre, semblait guéri en huit jours. Dix jours aprés, il eut 
une forte fiévre, dela dyspnée et une diphtérie pharyngo-laryngée. 
Le pronostic devra donc étre toujours réservé, 

On remarquera aussi que la rhinite fibrineuse est souvent pré- 
cédée d'une lésion du toit pharyngien qui passe inapercue sion 
néglige l’examen du rhinopharynx. 

Eom. Meyer. — Mon cas est trés probant puisqu’il prouve la_ vi- 
rulence du bacille diphtérique et que les seurs du malade étaient 
atteintes simultanément d’angine fibrineuse et rétro-nasale. 


3, Roun. — Sur la syphilis tardive du larynx chez l'enfant. — 
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En 1892, Strauss publia dans l’Archiv. fiir Kinderheilkunde, la bi- 
bliographie compléte du sujet a la suite de trois observations per- 
sonnelles. Depuis on a peu écrit sur la syphilis laryngée infantile 
tardive. Mes deux cas proviennent, l'un de la Polyclinique du 
Prof. B. Baginski, l'autre de lhdpital Empereur et Impératrice 
Frédéric ott 'enfant demeura six semaines en traitement aprés 
quoi elle continua a étre soignée & la Polyclinique de Baginsky. 


4. Héléne S., Agée de 13 ans, enrouée, alteinte d’hypérémie de 
la muqueuse nasale. Cicatrices sur les deux cdtés du voile du pa- 
lais et le pharynx. La moitié droite du voile adhére a la paroi 
pharyngée. Anomalie du bord libre de l’épiglotte. Le pli salpingo- 
pharyngien droit est épaissi. Pendant la phonation l’épiglotte est 
altirée a droite. Petite tumeur granuleuse a la portion antérieure 
de la fausse corde vocale droite qui recouvre la vraie. La moilié 
gauche du larynx est indemne. 


2. Ollo S., Agé de 12 ans, se plaint d’étre enroué et d’avoir le nez 
obstrué, Pas de maladie antérieure sauf des bronchites et de la 
conjonctivile. Pas d’éruption jusqu’en 1899. A celle époque il res- 
senlit brusquement de lobstruction nasale et s’enroua. Avant la 
naissance de l'enfant, la mére avait fait une série de fausses cou- 
ches. Examen le 7 mars 1900; nez en lorgnette. Muco-pus et 
crodtes fétides dans les deux narines. Infiltration uleéreuse de la 
cloison antérieure surtout a droite, oblitérant presque totalement 
le nez. Dents d’Hutchinson, Pharyngite catarrhale granuleuse. Vé- 
gélations adénoides. Hypertrophie des glandes de la base de la 
langue. Ulcération étendue du bord libre de l'épiglotte, portant 
des granulations sur la face buccale et laryngienne. Tumeur gra- 
nuleuse dans le ventricule gauche de Morgagni et la paroi laryn- 
gienne postérieure, Molilité entravée de la paroi gauche du larynx 
due a une inflammation envahissant tout le larynx. Ulcération a 
la partie supérieure du bras droit. Tuméfaction indolore des 
glandes inguinales, cubitales, sous-mentales et cervicales. Rien aux 
poumons, Traitement mercuriel et ioduré, associé au calomel. 
Jusquici le malade a absorbé 144 grammes d’onguent et 
35 grammes diodure. Sous linfluence de cette thérapeutique, 
l'ulcération du bras a cédé, le nez s'est dégagé et l'état du larynx 
s'est amélioré. 

Le 26 décembre 1900, on constate une rhinite atrophique double 
avee quelques crodtes et une perforation a la région antérieure de 
Ja cloison. Tissu granuleux sur la paroi pharyngienne. L’épiglotte 


+ 
=) 7 = 
RE 
(a Ps 
4 
a 


136 week SOCIETES SAVANTES 


> 


n'est pas soudée & la base de la langue. Grosse lacune de l’ép 
glotte épaissie dans sa moitié droite. Granulations sur la face 
de l'épiglotte. Infiltration de la moitié gauche du larynx. Tumeur 
granuleuse de la corde vocale gauche. La région sous-cordale 
gauche est envahie par du tissu granuleux. La moilié gauche du 
larynx est presque immobile. Pendant la phonation la corde droite 
sétend dans la corde gauche excavée. Prolifération de tissu gra- 
nuleux sur la paroi postérieure du larynx. 

Le diagnostic de spécificité se trouva corroboré par le succés du 
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Heintein. — Carcinome de la langue et du larynx. — L’auteur 


rapporte l’observation d’un malade de 63 ans auquel il avait retiré 
sept ans auparavant, la moilié antérieure de la langue parle pro- 
cédé de Sédillot. Pendant plusieurs années il ne survint aucune 
récidive locale, la déglutition et Ja phonation ; mais tout a coup 
survinrent des troubles laryngés de nature cancéreuse indéniable 
et il fallut pratiquer la trachéotomie sous anesthésie de Schleich 


et le malade succomba au bout de cing = ave vgaontied 


5° Session annuelle tenue 4 Saint-Louis les 5, 6 et 7 avril 1900 (1). 
= 
Président : W. (Nouvelle-Orléans). 
. 
i. E. Pyncnon. — Légéres irrégularités de la cloison nasale. — 
Dans un nez parfait, la cloison divise les fosses nasales en deux 
parties égales et jamais les faces opposées ne doivent se toucher, 
méme en cas de congestion des portions érectiles des cornets. Tous 
(1) D'aprés the Laryngoscope, juillet 1900. 
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les rhinologistes sont d’accord pour intervenir lorsque l’obstruction 
est trés prononcée, mais les opinions divergent pour les déforma- 
tions légéres. Les hypertrophies molles de la cloison sont justicia- 
bles du galvano-cautére. L’auteur est trés partisan des opérations 
intra-nasales, avecle couteau, la scie ou la curette suivant les cas ; 
presques loutes demandent quinze jours de soins consécutifs pour 
aboutir a un résultat. Il faudra toujours masser la plaie avec de 
louate imbibée de menthol camphré a 20 °/, ou d'une solution 
d'antimoine a 10 °/, aprés cocainisation pour ne pas faire souffrir 


A. R. Amos (Iowa) croit quil est mauvais de provoquer des des- 
tructions de la muqueuse en employant la scie et le perforateur ; 
aussi est-il d’avis de se borner & amputer les cornets. 

O. J. Stem (Chicago) n’est pas non plus enthousiaste des inter- 
ventions devant corriger de légéres malformations qui ne génent 
pas les malades. En cas d’intervention, il accorde la préférence au 
caulére électrique. 

F.C, Ewing (Saint-Louis) est partisan de créer des rapports 
normaux entre la cloison et les cornets, mais de ne pas abuser des 
opérations. 

M. A. Gotpstein (Saint-Louis) trouve que les spécialistes sont 
trop enclins & intervenir et qu’il faut étre moins interventionnisle 
en rhinologie afin d’éviter les destructions cartilagineuses. 

W. L. Battencer (Chicago) dit qu'il ne faut opérer que pour 
mettre fin aux altérations physiologiques de la muqueuse na- 
sale. 

Pyxcuon répond que ce sont les échecs de la thérapeutique con- 
servatrice qui l’ont délerminé a recourir fréquemment aux moyens 
chirurgicaux dans les cas d’obstruction ou d'irritation. Depuis quel- 
ques années, il cautérise rarement l’extrémité antérieure du cornet 
inférieur, 


2. F. C. Ewinc. — Parotite récidivante persistant dix ans chez 
un enfant bien portant. — Le fils de‘l’auteur, Agé de 11 ans, est su- 
jet a de fréquentes attaques de parotite, généralement hémilaté- 
rales, depuis lage de 2 ans. Pas de tares hérédilaires ; constitu- 
tion robuste. Les crises éclatent inopinément et cédent au bout 
d'un jour ou deux sans traitement. Ni hypertrophie ganglionnaire 
ni maladie générale. On ne trouve dans la littérature aucun cas 
similaire, 
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3. M_ A. — a) Tuberculose primitive de l'oreille. — 
Femme de 32 ans ayant eu dans son enfance une fistule mastoi- 
dienne résultant d'un abcés mastoidien ouvert trop tard. 

Quand G, vit la malade pour la premiére fois, en juin 1899, 
lopération d'urgence élail indiquée. L’écoulement était intermit- 
tent ; au cours des derniers mois, il était sanieux et fétide. La ma- 
lade accuse des douleurs mastoidiennes aigués. A l'examen, on 
trouve du tissu granuleux, mou, dans le fond du conduit auditif ex- 
terne et une infiltration de la mastoide trés sensible & la pression ; 
température élevée. 

Opération de Schwartze. L’antre est bourré de granulations et 
de débris caséeux suspects. Curetlage soigneux et ouverture ex- 
trémement large pour faire communiquer l’antre et le tympan. 

On trouva des bacilles luberculeux dans les matiéres caséeuses 
extraites de l’antre et des cellules mastoidiennes; le malade ne 
présentait nul autre indice de tuberculose. 

La plaie commencea a se cicalriser; mais ultérieurement la sup- 
puration reparul, el en novembre 1899, il fallut pratiquer l’opéra- 
tion radicale. 

Actuellement, la plaie est presque close ; l’écoulement est tari. 
Etat général salisfaisant. 

Au cours de la convalescence, la malade eut un érysipéle voisin 
de l’incision mastoidienne et ce fut surtout aprés la disparition de 
lérysipéle que l’'amélioration se manifesta. 

b) Tuberculose primitive du larynxs.— Malade de 37 ans sans an- 
técédents tuberculeux mais fumeur inyétéré, consommant vingt a 
vingt-cing cigares par jour. Pendant le cyclone qui s‘abattit sur 
Saint-Louis en mai 1896, le malade se refroidit et son aphonie 
date de cette époque. 

En janvier 1898, G. trouva le malade au lit, presque mourant, 
trés émacié, toussant beaucoup et souffrant de troubles de la dé- 
glutition. 

A l'examen, on remarqua une infiltration de la muqueuse trés 
pale et l’orifice glotlique tellement rétréci qu'il était impossible 
d’examiner l’intérieur du larynx. Cartilages aryténoides tres infil- 
trés et épaissis comme l’épiglotte. 

Le malade a tellement abusé de la cocaine et de la morphine 
que son sysléme nerveux est épuisé. Suspension de la cocaine et 
de la morphine, applications locales d’acide lactique (5 °/, dans de 
la glycérine) et de gaiacol (20 °/, dans de la glycérine) alternées 
de semaine en semaine. Extraits de boeuf et de malt également 
alternés. Au bout d’un mois, le malade était sur pied et en deux 
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mois il avait augmenté de 40 a 15 livres, Les douleurs sont trés 
atténuées et la toux moins fréquente. 

On n’a jamais constaté la présence de bacilles tuberculeux dans 
les crachats. 

Au début, dés que le malade ful en état de supporter l'iodure 
de potassium, on le mit au traitement spécifique, mais sans résul- 
tal. 

On a eu sans doute affaire @ un cas trés rare de tuberculose pri- 
mitive du larynx sans autres lésions tuberculeuses et évoluant 
sans ulcérations. 

Discussion, 

W. Scueppecrey croit que la tuberculose auriculaire est rare, 
l'affection tirant plulot son origine des tissus lymphoides naso- 
pharyngiens. Quoique la tuberculose laryngée primitive soit ex- 
ceptionnelle, on en connait pourtant quelques cas. 

F. C. Ewrxe, & propos de la tuberculose laryngée, dit avoir guéri 
un malade qui fut aussi vu par feu le D™ Mulhall. Jamais on ne 
trouva de bacilles tuberculeux et le malade absorba sans résultat 
de l’iodure de potassium. Des injections de sublimé corrosif n’e xer- 
cérent aucune action sur Je larynx ulcéré. Par des précautions hy- 
giéniques et des applications d’acide lactique pendant quatre 
ans, le malade a augmenté de 33 livres et sa voix qui était perdue 
nest plus que légérement rauque. 

W. Porter (Saint-Louis). — Le cas de Goldstein est unique 
puisqu’il présentail ’apparence laryngoscopique d’une infiltration 
tuberculeuse, sans eu avoir l’aspect clinique. 

Il s’agit sans doute d’une phtisie laryngée a évolution lente. aa 


4. W. ScHeEPPEGRELL. ——- Physiologie de la voix. — Il y a une 
grande différence entre la voix parlée et Ja voix chantée. Le chant 
embrasse une octave et demie ou deux octaves et certains chan- 
teurs dépassent méme ces limites, tandis que pourla parole on n’a 
besoin que de trois demi-tons; il existe des divergences selon les 
individus. A la Nouvelle-Orléans ot l’élément francais est trés vi- 
vace, on observe des différences de ton d’une octave dans la con- 
versation. 

On classe les voix en soprano, mezzo soprano, contralto, téuor, 
baryton et basse qui ont des éimbres variés. Comme respiration, 
on condamnera le type claviculaire et on emploiera de préférence 
la respiration diaphragmatique, 
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5. W. L. BatLencer. — Epreuves de l’ouie pour aider au dia- 
gnostic différentiel des lésions auriculaires. -- Le diapason, le 
sifflet de Galton, les épreuves de Weber, Rinne, Schwabach et 
Bring aident considérablement au diagnostic différentiel des ma- 
ladies d’oreilles, surtout pour les localiser. 


H. W. Logs (Saint-Louis). — 107 Polypes extraits en une séance. 
— Le cas est unique non par la quantité de polypes nasaux extrailts 
mais parce que l’auteur les excisa lous dans la méme séance. 


BIBLIOGRAPHIE 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde fiir practische Aerzte und Studi- 
rende (Traité d’otologie pour les praticiens et les étudiants), 
par Adam Potirzrr, 4¢ édition entiérement remaniée, Stultgardt 
F. Enke, 1904. 4 vol. in-8°, de 710 pages avec 346 figures dans 
le lexte. 

Le Professeur Politzer est certainement plus populaire en France 
que l’otologie : dans nos campagnes, bien des médecins savent 
son nom, qui ignorent l’oreille. 

Son trailé d’otologie estle Bulletin officiel de lotiatrique : tous 
nous y avons puisé le fond de nos connaissances. Aujourd hui, le 
maitre nous donne une qualtriéme et définilive édition de son 
livre, qui couronne bien sa grande carriére. 

Cet ouvrage arrive a son heure. I] est comme une revue d’en- 
semble de toute l’otologie du xix® siécle, époque qui a tant 
apporté de progrés, vers son déclin, 4 notre branche de l'art mé- 
dical; et quand, plus tard, d'autres livres auront pris sa place 
dans l’enseignement, il demeurera cependant, a l’égal des 
ceuvres célébres qui jalonnent l’horizon de la médecine dans la 
fuile du passé. 

Toutefois, ce sont surtout les progrés que Votologie a faits de- 
puis deux ans, que Politzer s'est altaché & mettre au point ; cent 
pages nouvelles et un grand nombre de figures ajoutées marquent 
le chemin parcouru depuis la troisiéme édition. 

La partie analomique qui commence ce traité s’est enrichie de 
planches trés curieuses : comme nouveauté, on remarquera les 
recherches récentes sur les déhiscences des parois de la caisse. 

La technique thérapeutique générale a recu de nombreuses 
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additions ; le massage pneumatique y est étudié avec une prédi- 
lection toute spéciale : les lecteurs des Annales ont eu du reste, il 
y a peu d’années, la primeur des recherches de l’auteur sur la 
raréfaction et la condensation. 

A signaler également l’introduction dans l’acoumétrie des pro- 
cédés optiques qui donnent & nos mensurations une bien plus 
grande précision : tel l'emploi du diapason de Gradenigo. A re- 
marquer aussi les méthodes et appareils qui servent a déceler les 
allérations latentes des fonctions statiques du labyrinthe. 

Certains chapitres de cet ouvrage sont des monographes d’actua- 
lité : ainsi l'étude des olites aigués des nouveau-nés ; ainsi l’his- 
toire des suppurations aigués de l’atlique externe. 

Plus loin, une analyse trés fouillée des complications cérébrales 
des otites, parmi lesquelles un chapitre est consacré & la mise au 
point de la méningite séreuse, entilé jusquici peu connue, qui 
commence a se dégager du chaos symptomatique des encéphalo- 
pathes otitliques. 

La surdité au cours de la méningite cérébro-spinale est égale- 
ment décrite avec une grande recherche dans les détails, car la 
fréquence croissante de cette affection en fait un renouveau pa- 
thologique avec lequel de plus en plus nous aurons a compler. 

Au reste, analyser un tel livre n’est pas possible : il me faudrait 
résumer l’otologie. Mais je tiens. & dire, avant de lterminer, com- 
bien le lecteur francais sera agréablement surpris par la biblio- 
graphie compléte et impartiale qui sert d’assise 4 cet ouvrage. 
Les ceuvres de jeunes docents allemands se plaisent a ne point 
mentionner nos efforts scientifiques ; et, 2 les parcourir de bonne 
foi, vraiment on est amené souvent & se demander si nos travaux 
sont tellement insignifiants qu’ils ne puissent entrer en ligne de 
comple otologique ; mais qu’importe Je mépris des petits, si les 
livres des mailres remetlent toutes choses a leur place; et il nous 
suffit que justice nous soit bien rendue par Politzer pour que 
notre peine ait la récompense qu'elle mérite. 

Et maintenant, il me faut remplir un devoir trés doux, car mon 
nom figure en téte de ce livre, & la page de dédicace. 

ll y a quelque vingt ans, je partais pour Vienne, fier d’em- 
porter avec moi les appellations sonores que nous octroient péni- 
blement nos chers concours; bien vite, je dus abandonner titres 
et illusions au seuil de la clinique de l’Alserstrasse, el joyeuse - 
ment j’y redevins étudiant, convaincu que la meilleure recom - 
mandation qui me suivrait dans toute ma vie serait d’avoir été 
dégrossi et faconné a I'Ecole de Politzer. Il y avait alors entre sa 
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science el mon innocence otologique une telle distance, que rien 
ne me semblait pouvoir en restreindre jamais ]’étendue. 

Depuis lors, en vérilé, le changement des choses n’a point été 
lel que ce ne soil pour moi une surprise infinie, de me voir 
figurer en téte de !OEuvre du maitre, au titre précieux de l’amitié 
qui s'y affirme. Aussi bien, veux-je ne pas garder ma gratitude 
en moi, mais bien prendre & témoins ceux qui me lisent de l’in- 
tensité du sentiment de reconnaissance qui me pénétre ; et publi- 
quement, trés haut, dire 4 mon vénéré maitre qu’il a trouvé dans 
sa bonté le secret de la meilleure récompense qui puisse jamais 
étre donnée & mon travail. M. LERMOYEZ. 


Etude des formes cliniques de tuberculoses laryngées au point de 
vne du pronostic et essai de traitement, par J. Aris y GArcIA 
(Thése de Madrid, analysée in oto-rino-lar-espaniola, 20 juillet 
1901.) 

Conclusions. — 1° La classification des formes cliniques de la 
phthisie laryngée répond a un but pratique et est inspirée par la 
facon dont se comporte la lésion phymique et sa rapidité d’évolu- 
tion. 

2° La forme trés grave est caractérisée par la rapidité extraor- 
dinaire de son évolution. La lésion envahit la totalité du larynx et 
entraine infailliblement la mort. 

3° La forme grave n’évolue pas aussi vile que la premic¢re, elle 
est mortelle également, mais ne présente pas aulant de propension 
a la métamorphose régressive. 

4° La moins grave participe de la catégorie antérieure et aussi 
de la suivante puisqu’elle peut se développer lentement. 

3° La forme curable se reconnailt a des Iésions peu élendues 
pourant subir des modifications et, selon les cas, s’améliorant ou 
empirant, 

6° Le probléme du traitement de la phtisie laryngée est sur la 
voie de la résolution. 

7° En comparant les avantages des topiques employés, en cas 
d'infiltration on se servira du menthol qui agit au point de vue an- 
tiseplique et décongestionnant. 

8e Si le larynx est ulcéré, on emploiera avec avantage l’acide 
lactique ou la solution lacto-phénolée. 

9° Le chlorure de zinc est indiqué dans la forme curable. 

10° Dans toutes les formes, on obtient des succés par les injec- 
tions intra-trachéales de créosole. 
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14° Le traitement chirurgical est contre-indiqué dans les phases 
aigués, il réussit seulement dans la forme curable ou végétante. 

{2° Ne jamais négliger le traitement général. 

13° La phtisie laryngée guéril surtout par la suralimentation 
et la cure d’air. 

14° En cas de sténose glottique grave,on aura recoursau lubage ; 

15° Bien que le succés ne couronne pas toujours nos efforts il 
faut lutter toujours, ainsi que le reeommande Jaccoud. 


Hémorrhagie grave aprés l’ablation d'un polype de loreille, par 
C. Durour (Arch. of Otol., février 1900). 


Gros myxo-fibrome venant faire issue dans la conque chez une 
femme de 50 ans: il y avait en méme temps un abcés autour du 
 tragus. Ablation a l’anse froide suivie d'une hémorrhagie artérielle 
telle que l’on songea a lier la carotide. Enfin la malade ayant été 
endormie avec le chloroforme, on put faire un tamponnement du 
conduit qui arréla l’écoulement du sang. Il est probable qu’une 
petite artériole du fond de Ja caisse avait élé déchirée pendant 
ablation. M, LANNOIS. 


La caisse du tympan chez homme sain est sans germes, par 
Preysing (Centrabl. f. Bacteriologie, Bd. 25, n®* 18 et 49 et 
Archiv. of Otol, n° 5 et 6, 1899). 


Sur soixante-neuf cadavres dont les tympans furent ouverts 
avec des précautions antiseptiques, Preysing en trouva soixante- 
deux quine renfermaient pas de microbes. Les sept autres avaient 
sans doute été infectés auparavant. Les cavités tympaniques d’en- 
fants nouveau-nés remplies du coussinet muqueux, celles de ma- 
lades cedématiés (anasarque généralisé) pleines d’exsudat séreux, 
se sont également montrées dépourvues de germes. 

Dans un cas d’otile moyenne chez un dothienentérique, l’au- 
leur a trouvé le bacille typhique. M, LANNOIS, 


Etude expérimentale sur la limite de perception des sons élevés, 
par Scuwennt (Arch, f. d. ges. Physiologie, Bd. 75 et Ar= 
chiv. of Otol, n°s 5 et 6, 1899). 


Employant la méthode de Kundt des figures de sable et leurs 
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photographies, Schwendt indique comme limite normale de l’audi- 
tion possible des sons élevés, 

Avec le de la série de Konig 20.480 
_ le diapason f 7 21.845 
— le f? du sifflet de Galton 241.845 v. 
lea’ —  d’Edelmann 27.361 


Quant au soi-disant g * d’Appun (50.880), il ne donne en réalilé 
que dix a onze mille v. d. (f 6). On n’a pas encore construit d’ap- 
pareil qui puisse donner 40.000 v. d. et d’ailleurs des sons de 
cette hauteur ne peuvent étre percus. M. LANNOIS, 


Epreuves de Rinne et de Gellé, par G. Briint (Arch. of Olol., février 

1900). 

L’expérience de Rinne, dit l’auteur, n'est valable qu’a condition 
de tenir compte des observations de Bezold sur la nécessité d’em- 
ployer plusieurs diapasons et surtout les diapasons les plus bas. 
Les conditions qui font varier cetle épreuve, en dehors des résul- 
tats différents donnés par des diapasons différents, sont le point 
du crane oii se fait l'application, la force avec laquelle on frappe 
instrument et surtout l’addition a l’affection de l’oreille moyenne 
de lésions siégeant dans l’oreille interne. 


Briihl discute ensuite l’épreuve de Gellé et l'explication qui en a 
été donnée par son auteur. Il ne s’agit pas, comme le croit Gellé, 
d'une modification de la pression intra-labyrinthique, mais bien 
d'une diminution de la mobilité de Ja chaine des osselets. Mais 


malgré tout l’épreuve de Gellé est un excellent moyen pour se 
renseigner sur la mobilité de l’étrier. 

Liassociation de ces deux expériences de Rinne-Bezold et de 
Gellé peut donner des renseignements trés utiles pour le dia- 
gnostic. Car: 

1° Si le Rinne est posilif, le Gellé est sans exception positif et le 
trouble auditif est dd a une lésion nerveuse. 

20 Si le Rinne est négatif d’une maniére absolue et totale ou du 
moins jusqu’au ¢,, le Gellé est sans exception négatif et le 
trouble auditif est lié & des lésions de l'appareil conducteur. 

3° Sile Rinne est négatif au-dessous ou jusqu’a la limite du c. 
et positif au-dessus, c’est le Gellé qui décide s’il y a ou non an- 
kylose de l’étrier. M. LANNOIS. 


Bruits d’oreille (Tinnitus, aurium), par R. Pansg (Archiv. of Otol., 
n® 5 el 6, 1899). 
De l'étude des bruits qui peuvent se produire dans les oreilles 
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chez les personnes saines on peut conclure, avec Hensen, que les 
notes basses se produisent dans loreille moyenne et les notes 


 élevées principalement dans loreille interne. 


D’aprés Panse, les sons de conduction purs sont dus a la rigidité 
de l'appareil de conduction, Ceux-ci oscillent entre 16 et 236 vi- 
brations, 

Les sons plus élevés sont dus & des processus dans l’oreille in- 
terne. Cette assertion trouve un appui dans leur apparition chez 
des personnes saines sous l’influence de causes que l'on sait 
atteindre le labyrinthe (intoxications quinique, salicylique, etc). 
Ils peuvent étre produits : 

1° par une action réflexe dont le point de départ est dans le 
conduit auditif, Poreille moyenne ou des points de l’organisme 
les plus éloignés et les plus divers ; 

20 par des lésions de l’oreille interne ou du nerf lui-méme. 

Toutefois dans certains cas rares des sons peu élevés peuvent 
avoir leur origine dans l’oreille moyenne. 

L’audition de bruits complexes, de mélodies, etc., indique fré- 

- quemment des lésions cérébrales mais ne permet pas de les affir- 
mera priori, 
En ce qui concerne le traitement on doit formuler comme régle 
qu'il ne faut pas tenter d’opérations graves sur l'appareil de con- 
duction, et en particulier ne pas faire la stapedectomie, lorsque 
les bruits percus par le malade sont élevés. M, LANNOIS, 


Dilatation électrolytique de la trompe d’Eustache, par A. Dust 
(Am. journ, of med, sciences, avril 1900). 


Le mémoire de M. Duel est basé sur cinquante observations 
résumées en un tableau. D’aprés lui, l’obstruction tubaire existe 
dans un nombre considérable de cas d’otite moyenne catarrhale 
chronique a forme hypertrophique: il est du devoir du médecin 
de faire disparaitre cetle obstruction. 

Sil’obstruction est due & l’organisation d’un exsudat le meilleur 
moyen pour la guérir est de recourir al'électrolyse parce que c’est 
la méthode la plus rapide, la plus efficace et celle qui donne les 
résultats les plus durables. 

Il va de soi que la disparition de l’obstacle dans la trompe 
d’Eustache n’est qu'un des facteurs du traitement et que le pro- 
nostic reste surtout subordonné 4 I’état de la caisse. 

En un mot toute trompe rétrécie doit étre ramenée & son ca- 
libre normal et, si l’obstruction est due l'organisation d’un exsu- 
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dat inflammatoire, c’est l’électrolyse qui arrivera le mieux & ce 
résultat. LANNOIS, 


Mariage des sourds-muets, par Fay (Archiv. of Otol., 5 et 

6, 1899). 

Travail de statistique du bureau Volta de Washington (1898). 
Les mariages entre sourds-muets sont plus fréquents en Amé- 
rique (23, 1 °/, des éléves des écoles de sourds-muets) qu’en Eu- 
rope (7 4 42 °/,), sauf en Danemark (23 °/,). 

Les mariages sont plus fréquents entre sourds-muets qu’entre 
sourds-muets et enlendants-parlants. 

Les mariages de sourds-muets congénilaux donnent plus d’en- 
fants sourds-muets que les mariages de sourds-muets acquis (12 °/, 
contre 4,2 °/,). Le nombre des enfants sourds-muets augmente si 
les génileurs sont consanguins et surtout s'il y a déja d'autres 
sourds-muets dans les familles. M. LANNOIS, 


Traitement thyroidien de la surdité chronique, par A. Bruck 
(Archiv. of Otol., n° 5 et 6, 1899). 
Aprés avoir rappelé les observations de Vulpius, Alt, Brihl 

Eitelberg, l'auteur dit avoir fait un essai suivi dans 40 cas. Dans 

aucun cas il n’a trouvé le traitement thyroidien de quelque ulilité 

lorsque les autres méthodes de traitement élaient déja reslées 
sans résultat. 


Paralysie faciale dans l'otite moyenne aigué, par W. Murray 

(Archiv. of Otol , fév. 1900). 

Deux cas de celle complication sur 258 observations. Le pre- 
mier, un homme de 34 ans, aprés un coup sur l’oreille, eut de la 
douleur, puis perforation du tympan et paralysie simultanée. Chez 
le second, un écolier de 14 ans, douleur vive et paralysie du fa- 
cial : la suppuration ne se produisil qu'ullérieurement. 

M. LANNOIS, 


Série de cas de suppurations de l’os temporal, par Swan Burner 

(Archiv, of Otol., fév. 1900). 

L’auteur rapporte dix observations de mastoidites, les unes 
simples, les autres compliquées. Une des plus intéressantes est 
celle d'un enfant de 6 ans qui eut une mastoidite de Bezold, ce 
qui est fort rare, on le sail, en raison du peu de développement 
des cellules de l’'apophyse & cet age. L’enfant ne parait pas avoir 
eu d’écoulement dans les jours qui précédérent l’entrée a l’hopital 
et lopération: aussi Burnett pense-t-il qu'il s'est agi 1a d'une 
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mastoidite primitive. Toutefois il est permis de rester dans le 
doute car il n’est pas dit dans l’observation qu’on ait pratiqué 
examen oloscopique du conduit. 

Une partie des malades traités étaient des enfants négres. L’au- 
teur fait remarquer & ce propos que la mastoidite n’existe pour 
ainsi dire pas chez le négre adulte. Il n’en a vu aucun cas et les 
olologistes qu’il a interrogés & ce point de vue sont d’accord pour 
admettre la grande rareté de cette complication chez le négre. Il 
n’en est plus de méme chez les enfants qui sont mal nourris, 
scrofuleux ou tuberculeux, et-qui sont trés exposés aux suppura- 
lions osseuses les plus diverses. M, LANNOIS. 


Diagnostic et traitement de la leptoméningite d'origine otique, 
par le Dt Grapentco (Archiv. f. Ohrenh., Bd. 47, Hft.3). 


Quatre observations. — Dans la premiére : otorrhée bilatérale, 
abeés extradural périsinusien & droite, avec début de throm- 
bose du sinus latéral, leptoméningite basilaire, mort. L’auteur 
insiste sur la difficullé du diagnostic, 'abcés sous-dural élant 
resté latent jusqu’au dernier moment, Les accidents graves sur- 
vinrent aprés l’opération de la mastoide,ce qui a une grande 
importance pratique, puisqu’on aurait pu les attribuer a une faute 
opératoire : il faut done étre toujours réservé dans le pronostic. 
— L’auteur insiste sur le nystagmus que présentait sa malade. 

Dans les trois autres cas, il s'agissait d’otorrhées se compliquant 
de phénoménes de méningite, et qui guérirent Lous les trois aprés 
la trépanation de la mastoide et (2 fois) la craniotomie explora- 
tive, qui conduisit, dans le premier, sur un foyer sous-dural. 

Gradenigo fait remarquer que jusqu’a ces derniers temps, cette 
complication était considérée comme mortelle : en 1894, Korner 
ne cilait qu'un cas de guérison probant. Depuis, les cas guéris 
sont devenus moins rares ; toutefois on pourrait dire qu'il s’agis- 
sait de manifestations purement réflexes, de méningite séreuse, ou 
de foyers limités sous-duremériens. 

Mais dans deux des cas de |’auteur, ces explications ne sont pas 
valables, et il s’agissait bien de méningite purulente, comme le 
démontra l’examen du liquide retiré par la ponction lombaire. 

Ces fails sont aussi trés encourageants pour le chirurgien, puis- 
quils démontrent que la guérison peut survenir méme aprés que 
des phénoménes indéniables de méningite ont apparu. 

M. LANNOIS. 
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Abcés cérébral d’origine otique avec cécité verbale, par H. Knapp 
(Archiv, of Otol., fév. 1900). 


Trés intéressante observation d'une filleltle de 12 ans ayant de 
lotorrhée gauche depuis l’enfance, qui avail présenté de la céphalée 
frontale avec nausées et vomissements depuis quatre semaines. 
Elle fut prise brusquement de coma et de convulsions pendant six 
heures. Le lendemain elle élait excitée, mais consciente et raison- 
nable, avec de la température (38°3) etc., un champ visuel normal et 
de laphasie optique trés prononcée Si on lui présentait un objet, 
elle répondait : « Je sais ce que c’est, mais ne puis dire le nom » 
et le répétait correctement si on le lui disait. 

On diagnostiqua chez elle : carie profonde de la mastoide et du 
recessus épitympanique, abcés épidural et cérébral, méningite 
commencante. L’opération ful faile le 17 décembre, mais il n’y 
avail pas d’abcés sous-duremérien et une sonde introduite dans 
la substance cérébrale ne fit pas découvrir l’abcés. 

Celui-ci existait bien cependant,car l'enfant ayant succombé 
brusquement le 24 décembre, on trouva,dans la partie moyenne 
du lobe temporo-sphénoidal, un abcés de 45 millimétres de long, 
sur 26 de haut et 20 millimétres de large, qui s’était ouvert dans 
le ventricule latéral. 

Knapp insiste sur l’importance qu'il y a a faire les ponctions 
d’abcés cérébral avec une aiguille aspiratrice d’un calibre suffi- 
sant. Il ne croit pas que ce cas puisse servir a la localisation du 
centre de la mémoire optique et fait remarquer l'absence de pa- 
pille étranglée et d’hémianopsie. M. LANNOIS. 


Otorrhée et tumeur cérébrale, par Hesster (Archiv. f. Ohrenh., 
Bd 48, Hft 1-2, déc. 1899). 


L’auteur donne d’abord la liste des cas o cette coincidence a 


été rencontrée ; il n’a trouvé que 48 cas dont il donne un court ré- 
sumé. Il a laissé de edté 3 cas de Fischer, Curran et Heiman, qui 
lui paraissent moins intéressants. 

Dans le cas de Hessler il s’agissail d'une petite fille de 44 ans 
qui, a la suite d'une scarlatine, présenta, avec une surdité absolue 
des deux oreilles, de lotite moyenne purulente et une masioidite 
aigué a gauche, pour laquelle on fit une trépanation précoce. 
Malgré un peu de diminution de la fiévre, il persista de l’ano- 
rexie, des vomissements et de l’apathie. Dix-huit jours aprés, vo- 
missements abondants, puis crises épileptiques répétées (5 ou 6) 
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débutant par le cété gauche du corps ; la malade revient complé- 
lement a elle, mais les crises se répétent dans l’'aprés-midi ; albu- 
minurie abondante, température a 4001, pouls : 160, etc. 

On trépane le crane en haut et en arriére, on trouve la dure- 
mére tendue et on fait six ponctions sans résultat. Treize jours 
plus tard, la malade tombe brusquement dans le coma et meurt 
au bout de quatre jours, sans qu’une nouvelle ouverture de la 
plaie cérébrale ait modifié son état. 

A l'autopsie, grosse tumeur occupant tout le lobe temporal 
gauche, s’élendant jusqu’au ventricule, entourée d'une zone ra- 
mollie et de petites hémorrhagies ponctiformes.Caillot blane dans 
le sinus latéral. Pas de méningite. 

L’auteur insiste sur les difficultés du diagnostic, car il pouvait 
s'agir, dans ce cas, d’'urémie post- scarlatineuse, de méningite sé- 
reuse ou d’abcés cérébral. Il fait aussi remarquer que le début 
des crises épileptiques se faisait nettement a gauche et que la lé- 
sion cérébrale était du méme cété, Il insiste sur ce fait que la 
surdité de Voreille droite était compléte, sans qu’on vit de lésions 
du tympan, et il attribue 4 cette surdité une origine centrale par 
le fait de la tumeur elle-méme. 

Il étudie ensuite en détail les observations des auteurs précé- 
dents au point de yue de la symptomatologie et du diagnostic. 

M. LANNOIS, 


Abcés du cerveau traité par la trépanation, par Lavisk (Soc. 
belge de chirurgie, 20 juin 1898). 


L’'auteur aeu a traiter uninfirmier qui, a la suile d’une influenza 
compliquée d’otite moyenne aigué a droite, avail présenté des 
symptomes de céphalalgie a droite, de parésie du membre supérieur 
gauche, de somnolence, de fiévre, de vomissements, en un mot 
tous les symptémes caractéristiques d'un abcés cérébral. Lavisé 
fit la trépanation @ la région du lobe temporal. Une incision mit 
a jour une collection de pus qui fut évacuée ; il y en avait envi- 
ron une cuiller & soupe. Tous les phénoménes s’amendeérent rapi- 
dement, pour se reproduire bientét. Une ouverture de la plaie ne 
fit rien découvrir de suspect, mais les symptémes s’aggravant de 
plus en plus, une troisieme opération fut décidée ; l’exploration 
ne faisant pas découvrir de pus, on se borna a la résection de la 
portion de cerveau qui faisait hernie dans la plaie. La mort du 
sujet survient bientdtaprés ; a l'autopsie, on trouva un vaste abcés 
du lobe sphénoidal et une méningite suppurée de la base du 
crane. GEORGES LAURENS. 
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L’état actuel de V’otologie dans la Grande-Bretagne, par Grussry 

(Lancet, 22 décembre 1900). 

L’auteur exprime l’opinion qu’en parcourant systématiquement 
la littérature anglaise, on est frappé de Vignorance a peu pres 
totale qui y régne & propos des travaux élrangers. Ce fait pro- 
vient de l’'ignorance des langues étrangéres si répandue parmi les 
confréres anglais, el due sans doute a ce que leurs occupations de 
clientéle les empéchent de prendre connaissance des progrés de 
la science allemande,. Ainsi, les compatriotes de Toynbee négli- 
gent de recueillir les fruits des grains qu'il a semés et la maitrise 
otologique a passé aux mains d'autres nations. C'est Zaufal, de 
Prague, qui, dés 1880, a préconisé ouverture et la ligature de la : 
jugulaire interne en cas de thrombose des sinus, fait que Horsley a 
négligea de citer en décrivant le méme procédé opératoire en : 
1886. Le livre de Macewen, publié en 1898, signale comme des 
nouveautés, des choses connues depuis longtemps. La mémoire de 
Ballance sur les greffes cutanées consécutives & lopéralion mas- iy 
toidienne (*) vient encore de démontrer combien les Anglais sont 7 
peu au courant des travaux modernes. Sauf certains détails insi- : 
gnifiants, la description de ouverture mastodienne fournie par 
Ballance ne différe aucunement de l'intervention qui a eu la : ae 
vogue en Allemagne au cours de ces dix derniéres années. Dés % 
1893, Siebenmann recommandait l’application de greffes cutanées 
sur la plaie, SAINT-CLAIR THOMSON, 


Un cas de thrombose otogéne directe du bulbe de la jugulaire, 4 
sans thrombose du sinus transverse, par Scuitz, (S¢ Pelershurg 
el med. Woch., n® 27, 1900, in Arch. f. Ohrenheilk, Bd 51, a 
Hft. 4, 1900). 


Enfant d’un an apporté moribond 4 la consultation, Respiration -. 
embarrassée avec bruit de sténose inspiratoire. Vieille otorrhée =, 
droite. Sous l'apophyse mastoide est apparue, dix jours aupara- 
vant, une tumeur grosse comme un cuf de poule. Diagnostic : 
abcés rétro-pharyngien. L’incision ne laisse pas sourdre de pus, 


mais du sang liquide et coagulé. Malgré la trachéotomie, le ma- > 
lade succombe. D’aprés l’aulopsie, S. conclut que Vinfection s'est 
propagée depuis le plancher de la caisse et que la thrombose est % 
survenue secondairement. SAINT-CLAIR THOMSON, 
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bre 1898. 


Guinard rapporte les deux observations suivantes : 
La premiére a trait 4 un jeune homme de 48 ans chez lequel je 
fis le diagnostic de suppuration intra-cranienne conséculive & une 
olile suppurée, survenue elle-méme au cours d'une fiévre typhoide. 
~ Youvris la mastoide, je pénétrai dans lantre et il s’écoula un peu 
de pus. 
Yenlevai la mastoide en totalité, l’os étant trés friable, puis 
< j'agrandis en haut et en arriére vers le sinus latéral que je vis 
bientOt paraitre. Au-dessous du sinus et en arriére, l’os était ru- 
gueux et modifié. Une ponction démontra l’existence du pus dans 
la profondeur. J’incisai alors au bistouri la dure-mére, au dessous 
du sinus, et j’arrivai sur le cervelet que j’incisai : il s’écoula un 
> grand verre de pus. Le malade mourut dans la journée et l’autop- 
sie montra qu'il n’y avait pas d’autre lésion, que Vorifice cra- 
~ nien oecupait juste la concavilé du genou du sinus et que ce der- 
 nier était oblitéré par un caillot solide et refoulé un peu en avant. 
L’abeés, trés volumineux, occupait tout le’ lobe droit du cerve- 
let. 
a Le second cas se rapporte a une otite moyenne droite consécu- 
tive & T'influenza, survenue chez un homme de 72 ans et compli- 
quée d'accidents cérébraux qui firent penser & une méningite 
a probable. Néanmoins, le diagnostic n’étant pas trés ferme, la 
-_ mastoide fut ouverte: elle était trés dure, éburnée superficielle- 
ment, infillrée de fongosités profondément, La mort survint le 
lendemain et l'autopsie montra qu'il s’agissait d'une méningite 
 suppurée de la base, causée, fait exceptionnel, par une labyrinthite 
suppurée. GEORGES LAURENS 


 Abcés du cervelet consécutif a une otite suppurée, par GAUDIER 
(de Lille). (Société de chirurgie, 30 novembre 1898). 


I s’agit d’une enfant de 4 ans atteinte d’une otite suppurée chro- 

nique datant d’un an, consécutive A la grippe et accompagnée 

- depuis une semaine de troubles de la marche (titubation) depuis 

48 heures, de torticolis et de strabisme. Pas de fiévre. Pas de 
troubles de la parole. 

Gaudier fait le diagnostic d’abcés cérébral et opére ; ouverture 

Ja caisse, extraction d'un séquestre qui laisse suinter une gout- 

——— telette de pus. Pensant qu'il peut y avoir une collection pro- 


fad 
Abcés cérébelleux, par Guinarp (Société de chirurgie), 14 décem- ay 


132 


Il voit la dure-meére, l’incise, trouve une goutte de pus a la sur- 
face du cervelet, lincise 4 son tour et pénétre enfin dans une 
cavité intra-cérébelleuse contenant du pus, qu'il évacue. L’enfant 
guérit assez rapidement. GEORGES LAURENS 
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Otite et mastoidite chroniques, avec abcés extradural de la fosse 
cérébelleuse. Opération par voie mastoidienne. Guérison, par 
A. Broca (Société de chirurgie, juillet 1899.) 


Broca rapporte l’observation d'une fillette qui, atleinte d’otor- 
thée double, est prise, a la fin de février 1899, de douleurs dans 
Poreille gauche avec céphalée, elle va en classe jusqu’au 4 mars ; 
le 6, céphalée frontale ; le 7, maux de téte violents, vomissements, 
titubation dans Ja station debout. Le 8, entrée a I’hdpital ot B. 
constate une tuméfaction douloureuse rétro-auriculaire. 

Trépanation d’urgence ; abcés sous-périosté, avec pus horrible- 
ment fétide. Ouverture de l'antre, des cellules et de la caisse. Pas 
d’ostéite de la corticale interne. Comme les symptémes parais- 
saient suffisants pour justifier exploration de la fosse cérébel- 
leuse, mise a nu du sinus et attaque de l’os au-dessus de la gout- 
tiére sigmoide ; il existait un abcés extra-dural, du volume d’une 
noisette, la dure-mére était jaunatre. 

La fiévre persista huit jours, mais la fillette guérit complétement. 
L’auteur insiste sur la voie opératoire qu il a suivie, voie mastoi- 
dienne qu’il adopte toujours pour pénétrer dans la fosse cérébel- 
leuse. GEORGES LAURENS 


Sappurations otitiques de la loge cérébelleuse, par Picouk et Mav- 
CLAIRE (de Paris) (Gazette des hépitaux, 22 octobre 1898. —Con- 
grés francais de chirurgie, 1898). 


De grands progrés ont été accomplis dans la thérapeutique des 
suppurations otitiques qui siégent au niveau de la paroi supérieure 
du rocher. Malheureusement, toutes n'ont pas ce siége, les procé- 
dés employés sont dés lors manifestement insuffisants. 

Les recherches anatomo-phatologiques que les auteurs ont en- 
treprises dans de récentes publications, et particuliérement celles 
de Paul Koch, ont montré que ces variétés sont loin d’étre 
exceplionnelles, et l’on comprend dés lors pourquoi tant de ma- 
lades succombent aprés avoir subi les interventions les plus ra- 
tionnelles. 

P. et M. se sont appliqués, dans des recherches cadavériques, 
a déterminer un procédé opératoire qui convienne a ces cas. 
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Il faut tout d’abord distinguer dans les collections suppurées de 
ia loge cérébelleuse, les variétés suivantes : 
1° Collections ostéo-duremériennes ; 
2° Collections intra-durales ; 


péri-cérébelleuses ; 
intra-cérébelleuses. 

Les collections ostéo-duremériennes, bien étudiées par Hoffmann, 

Jansen, Krammer, Piequé et Février, Grunert, Paul Koch, sont 
bien connues aujourd’hui au point de vue clinique. 

Il faut signaler cependant quelques variétés anormales par 
leur siége, puisqu’elles sont localisées, non plus dans la région 
pétro-mastoidienne, mais dans la fosse occipitale. 

Les variétés antérieures les plus fréquentes peuvent étre éva- 

euées par la voie mastoidienne ou voie en Y de Wheeler, que 

l'un des auteurs avait proposée dans son mémoire de 1892, mais i! 

est évident que les variétés postérieures ne sont plus justiciables 

de ces procédés, et qu’il convient de les aborder par la voie occi- 
 pitale. 

_ Leurs recherches cadavériques sur les zones décollables de la 
- dure-mére cérébelleuse, leur ont montré que celle-ci peut ¢tre 
détachée de toute la fosse occipitale facilement et assez difficile- 
ment sur la moilié externe du rocher, et cela aussi bien chez 

 Tadulte que chez l'enfant. 

Sur la moitié interne du rocher, elle est indécollable sans frag- 
. - mentation, mais par le fait de l'inflammation du rocher, elle peut 
devenir décollable. 

, Les suppurations intra-durales para-cérébelleuses sont tantdt 

_circonscrites : ce sont alors des abcés enkystés des méninges, 

tantét diffuses. 

Les collections intra-cérébelleuses sont corticales ou médullaires, 
is circonscrites ou diffuses (cérébelleuses diffuses, phlegmon du cer- 
—_-velet). Leur étiologie, leur anatomie pathologique ont été étudiées 

-récemment, trés complétement, par Paul Koch, dans un travail 

__basé sur {22 observations ; depuis, 10 cas nouveaux ont été 
 publiés ; ce n’est pas parce que cette complication des otites infec- 
tieuses est plus fréquente, c’est intervention qui est moins rare. 

Au point de vue pathogénique, il faut admettre tantét la théorie 

mécanique de linfection par simple contiguité, tantot la théorie de 
infection distance, c’est-a-dire la propagation microbienne par 
les vaisseaux sanguins et lymphatiques. 

De tous les symplémes observés, et ils sont nombreux, les plus 

7 fréquents sont l’ataxie cérébelleuse, les vertiges, les vomissements, 


-——-—- 3° Collections en bissac ou en étages 
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la lenteur du pouls, la douleur occipitale, la rigidité de la nuque, 
mais le diagnostic est souvent incertain. Eltant donné le pronostic, 
l'intervention sera souvent exploratrice et précoce. 

Les voies suivies pour aborder les collections péri-cérébelleuses 
et cérébelleuses d'origine otitique sont nombreuses. 

La voie mastoidienne partielle, voie en Y de Wheeler, ou voie 
appelée sus-attico-antrale, permet d’aborder les collections ostéo- 
duremériennes antérieures et les collections intra-durales paras 
cérébelleuses, et les intra-cérébelleuses antéro-internes. 

La voie mastoidienne totale, procédé transmastoidien de Mignon, 
permet d’aborder facilement les collections soit antéro-internes, 
soit antéro-externes ; mais il nous a paru insuffisant pour évacuer 
et bien drainer les abcés postéro-internes. 

Les voies complexes temporale et temporo-occipitale, passant a 
travers la tente du cervelet, sont & rejeter. 

La simple trépanation de la fosse occipitale est insuffisante. 
P. et M. proposent, pour la remplacer, un large lambeau ostéo- 
plastique, mastoido-occipital rétro- et sous-sinusien ; cette voie mas- 
toido-occipitale, ainsi qu'il résulte de leurs recherches cadavériques, 
donne en effet beaucoup de jour et permet d’explorer toute la loge 
cérébelleuse, Cela est important, étant donné lincertitude fré- 
quente du diagnostic de Ja collection, et de la variété de la col- 
lection contenue dans la loge cérébelleuse. 

I] faut songer a la possibilité des collections en bissac, et méme 
toujours les rechercher en explorant avec soin la face externe de 
la dure-mére. C'est par une intervention exploratrice large et 
précoce, que l’on diminuera la gravilé du pronostic opératoire. 

La mortalité aprés l'intervention est encore de 52 p. 100. Mais 
il est évident que tous les cas de mort ne sont pas imputables au 
chirurgien, bien des malades ayant été opérés en plein coma. 

GEORGES LAURENS. 


Quatre cas d'abcés cérébelleux, par C. A. Ranpatt (Journ, amer. 
med, ass., 11 novembre 1999, in Laryngoscope, juillet 1900), 


4° Enfant de 15 ans, atteint d’otite moyenne suppurée chro- 
nique avec accidents mastoidiens. A l’autopsie, on trouva un 
petit abcés cérébelleux, mais il fut impossible de découvrir la 
route de l’infection cranienne. 

2° Destruction osseuse étendue entre la mastoide et la cavité 
cranienne. Au bout de 15 jours, symptémes cérébraux, et une 
seconde intervention dut étre suspendue vu la violence de I'hémor- 
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rhagie. La mort qui survint quatre jours aprés fut provoquée par 
un abcés cérébelleux. 
3° Guérison d’un cas lypique. ay 
Evacuation d’un abceés cérébelleux, le malade mourut subite- 
ment quelques heures aprés lopération. 


Un nouveau bacille filamenteux, causant des affections pseudo- 
actinomycosiques, par le Prof. Vincenzo Cozzo.ino (Zeitschr. f. 
Hygiene um Infectionskr. 1900, p. 36) 


ll s'agit d'une tumeur qui a envahi loreille externe, la région 
mastoidienne, le naso-pharynx, plus tard le cou, et qui a evolué 
comme le fait l’actinomycose. L’auteur apporte l'étude minutieuse 
de ce cas et établit que le filament qui constituait le microorga- 
nisme pathogéne de la maladie est complitement différent de 
l'actinomyces ; il en donne la morphologie complete, examen his- 
tologique, cultures, inoculations. M. N, WILBOUCHEWITCH. 


Autopsie d’un cas d’actinomycose de moyenne, par 
8. G. Beck (Prager med. Woch., 1900, p. 745). i 


Le malade, observé par le prof. Zaufal, était Agéde 54 ans lorsqu’il 
ful atteint d’une tuméfaction de la région mastoidienne 
gauche, qui se ramollit et s’ouvrit spontanément au bout de 
quelques mois; l’ouie avail été atteinte dés le début de la tumé- 
faction. A la clinique on constata que le conduit auditif externe 
était presque oblitéré par la tuméfaction de sa paroi postéro- 
supérieure, mais ne contenail point de pus; le pavillon del’oreille 
était décollé par une collection liquide ; le pus qui s’écoulail par 
la fistule contenait de nombreux grains verts. Une trépanation | 
de l'apophyse avec ouverture de toutes les collections ne donna 
pas de résultat et deux autres interventions furent pratiquées sans 
succés ; le malade succomba avec des symptémes de méningite. 
On trouva & l’autopsie une ulcération de l'artére vertébrale 
avail donné lieu 4 une hémorrhagie sous-arachnoidienne ; cette 
artére ainsi que la dure-mére environnante étaient envahies par | 
un foyer d’actinomycose. 

foyers se trouvaient dans l'apophyse sphénobasilaire, 

l'atlas, les muscles de la nuque; le rocher, la caisse du tympan, = 

la mastoide. La trompe d’Eustache, quoique saine elle-méme, em 
pernebiiomnamt servi de porte d’ entrée a linfection. 

WILBOUCHEWITCH, 
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Kyste hydatique de l’oreille et du cerveau, compliqué d’hémiatro- 

phie de la face,par le Prof. M. W. Mouratorr. (Archives russes de 
_—_ieattolearée 1900, 29 févr., p. 178). 


garconde 44 ans entre a l'hdpital avee des symptémes 
d’otite suppurée chronique datant de deux ans, et des phéno- 
ménes plus récents dénotant une atteinte au cerveau; céphalalgie, 
vomissements, atrophie de la face, elc; il meurt avec des accidents 
méningitiques; du cété de Voreille il ya une surdité complete, 
perforation du tympan, écoulement de pus, carie du _rocher. 
A l’autopsie on reconnut existence de nombreuses hydatides 
ayant envahi la fosse occipitale gauche, le rocher, la protubé- 
rance; l’‘auteur ne donne pas d'autres détails concernant 
loreille. M. N, WILBOUCHEWITCH. 


L'électrolyse dans les rétrécissements de la trompe d’Eustache, 
par A. Keneriek (Archiv. of. ofol.,n® 2,vol. XXX, avril 1901). 


L’auteur dit d’abord que les bougies 4 électrolyse dont on s'est 
servi jusqu’aé ce jour sont trop courtes puisqu’elles ne permettent 
pas d’atteindre sdrement lorifice tympanique de la trompe. II se 
sert comme électrode négative d'un fil d’or dont l’extrémilé est 
olivaire et qui peut sortir de la sonde isolante sur une longueur 
de 1 pouce 3/4. Il se sert d’un courant allant de 4 45 millimé- 
tres : en moins d'une minute, il franchit le rétrécissement. Les ré- 
trécissements sont variables de dureté, d’étendue, etc., et il n’est 
pas rare qu’ils soient multiples. — Il dit avoir obtenu de trés bons 
résultats. 

Il cite également deux observations de Mackernon quia fait = 
lélectrolyse dans les trompes béantes mais en poussant la sonde 
jusque dans la caisse pour obtenir les effets de I’électrolyse néga- 
tive. Dans les deux cas il y aurait eu amélioration de louie et ml 
disparition des bourdonnements. 

Au total, il conclut qu’on ne peut prévoir ce que donnera le 
traitement, car i] faut compter avec le caractére plus ou moins 
vasculaire du rétrécissement, la tulérance pour l'électrode, l'état 
antérieur de la caisse. Le rétrécissement existe dans la plupart 
des olites moyennes catarrhales chroniques et on a de brillants 
succés en rétablissant la perméabilité du conduit. Or, c'est le trai- 
tement électrolytiqne qui est de beauconp le meilleur pour arriver 
a ce résultat. M. LANNOIS 
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I'étiologie des tumeurs malignes, par (Rev. de laryng., 
19 mai 1900). 


L’auteur trouve exagérés l’influence de I'hérédité et le réle de 
traumatismes antérieurs. 

Il donne bien plus d’importance aux suppurations chroniques 
 (otorrhées ; suppurations des tissus qu’on ne peut souvent mettre 
en évidence que par ponction suivie du lavage explorateur) au 
_-yoisinage du point d’implantation de la tumeur. 

Cette infection doit jouer un rdle important, par exemple pour 
les tumeurs du conduit auditif ou des fosses nasales. 
Pl L'auleur tend a établir un rapprochement basé sur le processus 
- anatomo-pathologique et certains faits cliniques entre les tumeurs 
malignes et les inflammations. 

Enfin on ne peut nier les influences telluriques, hydriques... si 
on considére la fréquence de ces tumeurs dans certaines con- 
trées. H. RIPAULT. 
-Sarcome mastoidien, par S.A. Lutz (Brooklyn med, journ., 

février, in Laryngoscope, aovt 1900). 


Enfant de9ansetdemi atteint d’une otorrhée'gauche. Le médecin 
 traitant avait enlevé quelques granulations, mais le conduit était 
—obstrué par une tumeur considérable masquant la membrane. 
_ L.excisa des fragments de tissu et cautérisa la base de Ja tumeur. 
En trois jours le conduit fut de nouveau obstrué. Aprés cocaini- 
sation on curetta le conduil puis on le toucha avec l'acide chro- 
mique. En présence de nombreuses récidives, il fallut ouvrir la 
- mastoide, bourrée de pus et de granulalions fétides. Le nerf facial 
fut et il s’ensuivit une paralysie qui s’améliora ullérieurement. 

- Drainage soigneux de la cavité osseuse. 
La parotide fut attaquée, on l’ouvrit et on vit sortir une masse gé- 
latineuse. Au bout d’un mois, la tumeur mastoidienne atteignit un 
volume considérable. A l’examen microscopique, on reconnut un 

sarcome & cellules rondes, parsemé de cellules géantes. 


Sur la fonction des canaux semi-circulaires, par Stencer (Archiv, 
f. Ohrenh., ; n®* 4 et 2, Bd. 50, sept. 1900). 


Stenger rapporte 8 cas ou, pendant l’opération ‘radicale, le 
canal semi-circulaire horizontal fut blessé, soit accidentellement, 
soit intentionnellement pour enlever des parties cariées avec la 
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tréphine. Dans tous ces cas on vit apparaitre, s‘ils n’existaient pas 
déja, des bruits subjectifs, du nystagmus et des phénoménes ver- 
ligineux tant subjectifs qu’objectifs. Les enfants paraissent beau- 
coup moins sujets a ces troubles, peul-étre parce que chez eux les 
organes de |’équilibre sont moins différenciés. Quelque nombreuses 
qu’aient été les hypothéses sur les fonctions des canaux semi-cir- 
culaires, les expériences sur les animaux et l’observation sur le vi- 
vant démontrent que l'appareil semi-circulaire est un anneau de la 
chaine des organes qui nous apportent le sens de |’équilibre. Mais 
il est impossible de ‘préciser la part des canaux, des ampoules et 
du vestibule, et il ne faut pas compter sur les expériences sur les 
sourds-muets pour éclaircir ce point. M. LANNOIS. 


Un cas d’hémorrhagie de la carotide par carie du rocher, par 
Zenont (Archiv. f. Ohrenh., Bd. 51, Hft. 2 et 3). 


Observation recueillie & la clinique de Schwartze. Il s’agissait 
d'un homme de 29 ans, phtisique, qui présentait depuis quelques 
mois des verliges, des bourdonnements, de légéres douleurs, puis 
un écoulement de loreille droite. Paralysie faciale peu aprés le 
début. L’évidement total du rocher par la méthode de Schwartze 
ful pratiqué le 40 avril 1899. Il y avait des séquestres, et aprés 
Yenlévement d’un de ceux-ci, qui se trouvait dans la caisse, la 
sonde montra une perte de substance étendue en bas et en avant 
de la paroi intense de la caisse. 

Au deuxiéme pansement, le 13 avril,au moment ot on enleyait 
le tamponnement de l’oreille moyeune, un sifflement se fil en- 
tendre et un fort jet de sang s’échappa du fond de la plaie. Tam- 
ponnement immeédiat avec de la gaze iodoformée qui arréte ’hé- 
morrhagie. Le lendemain se passa sans hémorrhagie: le jour sui- 
vant on vit apparailre une tache rouge sur le pansement qui fut 
changé superficiellement. Comme le malade n’avait pas été a la 
selle depuis plusieurs jours, on lui administra un lavement qui 
amena une abondante évacuation. Le malade s’était recouché 
lorsque survint brusquement une nouvelle et violente hémorrhagie 
qui fut arrétée par un tamponnement pratiqué pendant qu'un 
aide comprimail la carolide. L’état du malade parut trop grave 
pour qu’on put tenter la ligature de la carotide. Il succomba dans 
la nuit suivante. 

A lautopsie, outre une tuberculose avancée des poumons, des 
granulations dans le cerveau, une masse caséeuse sous-dure-mé- 
rienne en rappprt avec la plaie opératoire, etc., il fut facile de 
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mettre en évidence une ouverture large de la paroi de la carotide 
correspondant & la caisse. 
Aprés avoir montré que son malade n’est pas mort directement 
de son hémorrhagie, auteur discute surtout la question de l’op- 
-portunilé de la ligature de la carotide dans les cas de ce genre et 
montre que, sauf dans les cas de Broea et de B. May, cette opéra- 
tion ne donne qu'un arrét provisoire de |’écoulement sanguin. 
L’indication de la trépanation totale lui parailt urgente dans les 
cas ot 'hémorrhagie est spontanée (ce qui est la régle) et non post- 
opératoire comme dans son cas. Il faut d’abord tamponner et, si 
cela ne réussit pas, lier la carotide : pendant le répit que donne 
cette opération, faire l’évidement mastoidien complet qui permet 
- @aller enlever le séquestre qui blesse le vaisseau. 
M. LANNOIS, 
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Mastoidite grippale, par F. Mc. Cano (Am, journ. of. med, sc., 
octobre. 1901). 


La grippe est cause de mastoidite bien plus souvent que la 
_ scarlatine, la rougeole ou la diphtérie. Elle donne deux formes 
différentes et de gravité trés inégale. — La forme suppurative qui 
atleint a Ja fois le tympan, l’antre et les cellules mastoidiennes, 
qui a une marche trés virulente et destructive, qui appelle un trai- 
tement chirurgical hatif et dans laquelle les procédés abortifs sont 
— contre-indiqués. — La deuxiéme forme est hémorrhagique : elle 
a des allures graves au début, mais céde rapidement aux mesures 
aborlives et, d’aprés l’auteur, ne donne pas dans plus de 5 °/) des 
- suppurations pour lesquelles il y ait lieu d’intervenir. 


M. LANNOIS. 


Mastoidite compliquée de paralysie du droit externe, par K. Piscuet 
Arch, of olol,, n° 2, vol. XXX, avril 1901). 


Homme de 34 ans, ayant eu une double suppuration d’oreille 
quatre mois auparavant. Alors qu’on faisailt une série de cathété- 
rismes de l’oreille droite, au treiziéme jour, se manifeslérent quel- 
ques signes d’inflammation de la mastoide. Trois jours aprés, le 
malade se plaignait de voir double et on constatait une paralysie 
— du droit externe droit. Le méme jour, la mastoidite fut opérée. 
Quatre mois plus tard, le malade yoyail toujours double. 


L'auteur ne donne pas d’explication. 
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Un cas d’agoraphobie considéré comme vertige auriculaire, par 
Krerscumann (Archiv. f. Ohrenh., 1 et 2, Bd. 50, sept. 

4900). 

Ce cas est briévement rapporté par Kretschmann dans le compte 
rendu de son service pour les années 1897-99. Il s’agissail dans ce 
cas d’un homme de 50 ans qui avait été soigné huit ans aupara- 
vant pour une otorrhée avec destruction du tympan, suppuration 
de la partie supérieure de la caisse, etc. Il était resté du vertige. 

Le malade se présenta, soutenu par sa femme, disant qu'il ne 
pouvail faire un pas sans craindre de tomber. L’oreille était par- 
faitement séche. Le malade élait dans un élat d’angoisse trés 
marqué : si on le faisait marcher, il avait une tendance a tomber 
de coté, glissait sur le parquet, tendant les mains pour s’accro- 
cher. 

Guérison rapide et durable par suggestion verbale ; l’auteur in- 
siste sur ce qu’il ne s’agissait 1a que de troubles psychiques. 

M. LANNOIS. 


L’organe de l’ouie et le purpura rhumatismal, par M. Sucar de 
Budapest (Archiv. f. Ohrenh., n® 1 et 2, Bd. 50, 1900). 


 Liauteur dit d’abord qu'il n’a pas trouvé dans la littérature de 
cas de complication du purpura rhumatismal du coté de lorgane 
de louie. Le purpura, qu’il s’agisse de la forme rhumatismale ou 
de la forme hémorrhagique, doit étre considéré comme étant tou- 
jours d'origine bactérienne. 

Dans son cas, il s'est agi d’un homme de 28 ans, entré a l’hdpi- 
(al pour une éruption purpurique des membres inférieurs et une 
éruption herpétique sur le pavillon gauche, le conduit et le tym- 
pan élant intacts. Deux jours aprés, vomissements incoercibles 
pendant treize heures, avec verlige intense, bourdonnements 
doreille et surdité a droite. Conduction osseuse abolie. Le jour 
suivant il y avait une éruption purpurique sur le pavillon droit, 
dans le conduit auditif et sur le tympan (deux taches). Disparition 
de tous les phénoménes aprés l’apparilion de cette éruption. Le 
malade sortil trois jours aprés, mais dul rentrer au bout de deux 
jours avec les mémes phénoménes qui disparurent d’ailleurs aussi 
vite, 

L’auteur croit qu'il s'est agi dans ce cas d’hémorrhagies dans 
le labyrinthe, bien qu’on puisse lui objecter la trop rapide dispa- 
rition des accidents. 
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Dans le purpura hémorrhagique, des complications du coté de 


—- Poreille ont été signalées par Moos, Hang, etc., et plus récemment 
par S. Tomka. M. LANNOIs. 


Contribution 4 l'étude des abcés cérébraux d'origine otique, par 
Muter (Archiv. Ohrenh., Bd. 50, 1 et 2, sept. 1900). 


Travail de Ja clinique de Trautmann. L’auteur rapporte quatre 
observations : 1° abeés du lobe temporal non reconnu pendant la 
vie ; 2° abcés du lobe temporal opéré, mort dix-neuf jours aprés 
_ Vintervention ; 3° double abcés du cervelet dans le lobe droit ; ou- 
-yerture de l’un des abcés, mort vingt jours apres l’opération ; 
4° double abcés du cervelet a gauche ; deux interventions ; guéri- 
gon. 

Ce dernier cas est fort intéressant puisqu’il est terminé par une 
guérison idéale, aprés une intervention répétée qui a porté sur 
deux abces isolés. 

_ L’auteur, pour expliquer la guérison dans ce cas,alors que la mort 
est survenue dans les trois autres, adopte une division pour le 

- on moins singuliére et qu’il parait difficile d’accepter au point de vue 

— neurologique. Pour lui, il y aurait des abcés parenchymateux du 
 cerveau et du cervelet et des abces interstitiels, ces derniers n’étant 
que des abeés dans le cerveau ou le cervelet. Les premiers auraient 
un pus clair, verdatre, de mauvaise odeur, ichoreuz, renferme- 
raient de nombreux microbes, des débris formés de substance 
_cérébrale, n’auraient pas de membrane et se termineraient par la 
mort. Les autres seraient caractérisés par du pus franc, une seule 
espéce de microbes (cocci), se limiteraient au tissu interstitiel (?) et 

enfin seraient d’un pronostic beaucoup moins grave... 

M. LANNOIS. 


Contribution 4 l'anatomie du ganglion vestibulaire des 
féres, par G. ALExanpER (Archiv. Ohrenh., Bd, 54. 2-3). 


Ce trés important travail histologique, qui a été lu a l’Académie 
des Sciences de Vienne en novembre 1899, est accompagné de sept 
__ planches et d’une figure dans le texte. 

Le ganglion acoustique se sépare en deux parties principales, le 
ganglion spiral qui se termine par le nerf du limagon (rameau 
inférieur du nerf acoustique), et un amas ganglionnaire destiné 
au rameau médian et au rameau supérieur et qu’on peut désigner 
sous le nom de ganglion vestibulaire. Si le premier est bien 
connu, il n’en est pas de méme du second. 
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Voici les principales conclusions de l'auteur : 

Le ganglion vestibulaire du nerf acoustique chez les mammi- 
feres examinés (mouton, rat, cobaye, taupe, chat, chien, cerco- 
pithéque, macaque, homme, etc.), se divise en deux ganglions, 
ganglion de la racine supérieure et ganglion de la racine médiane, 
réunis par une mince lamelle de fibres nerveuses, de cellules gan- 
glionnaires, & laquelle l’auteur donne le nom de isthme ganglion- 
naire. 

C’est dans ces deux ganglions que toutes les fibres venant des 
extrémités nerveuses veslibulaires trouvent leur premier relai : le 
nerf utriculaire, le nerf ampullaire supérieur et le nerf ampullaire 
latéral se rendent dans le ganglion vestibulaire supérieur; le nerf 
sacculaire et le nerf ampullaire postérieur se rendent pour la plus 
grande partie au ganglion veslibulaire inférieur el pour une part 
dans les cellules de Pisthme. 

Les cellules nerveuses des deux ganglions veslibulaires appar- 
tiennent au sysléme des cellules bipolaires. 

Chez certains animaux (rat, rhinolophus), on trouve dans le nerf 
acoustique, surtout dans les coupes les plus proches du cerveau, 
des cellules ganglionnaires isolées ou en petites trainées qui ont le 
volume et la forme des cellules ganglionnaires du systéme ner- 
veux central. 

Entre le ganglion vestibulaire et le ganglion géniculé il existe un 
faisceau de fibres dans lesquelles on trouve un nombre plus ou 
moins considérable de cellules ganglionnaires, parfois un véritable 
cordon cellulaire s’élendant du ganglion vestibulaire supérieur au 
ganglion géniculeé. 

Les cellules des ganglions vestibulaires sont de volume trés va- 
riable, mais sont cependant nettement plus grosses que celles du 
ganglion spiral et plus ou moins petites que celles du ganglion 
géniculé : il en est de méme des faisceaux nerveux qui sont 
dailleurs proportionnels au volume des cellules elles-emémes. 

M. LANNOIS, 


L’étiologie du bégaiement, du bredouillement, de la parole préci- 
pitee (paraphrasia praeceps) et de la surdité verbale, par 
M. Lieswann, de Berlin (Arch. f. Lar. u. Rhin., vol. X, fase. 3, 
1900). 


Le bégaiement commence par des mouvements involontaires, 
spasmodiques ; plus tard, lorsque ce trouble de la parole est bien 
établi, élément psychique prend une place importante, Ja crainte 
des mots ou syllabes difficiles fait faire une série de mouvements 
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volontaires ; c’est ainsi que les théories opposées de Denhardt et 
de Gutzmann sont vraies toutes deux. L’hérédité du bégaiement oe 
est indéniable dans un quart des cas; dans les autres, il y a au t 
moins hérédilé nerveuse, ce qui aggrave singuliérement le mal, 
car le moindre défaut d’articulation, ’achoppement agacent et 
mettent au désespoir les parents d’un jeune bégue, qui est ainsi 
intimidé, toujours grondé et inquiet et par conséquent dans les _ 
conditions voulues pour voir rapidement empirer les défauts d’ar- 
ticulation ; c'est cette cause, la crainte, qui rend comple du grand aa 
nombre de bégaiements datant de l’entrée al’école. L'imitation a 
une importance trés réelle ; l’auteur a vu un enfant de 5 ans se 
mettre & bégayer aprés s’élre exercé pendant quelque lemps a pro= 
noncer des mots étrangers trés difficiles. L’influence des maladies _ 
aigués en tant que cause provocatrice du bégaiement a élé notée 
par tous les auteurs ; souvent le défaut est insignifiant au début 
et il ne se développe que grace a la maladresse de l’entourage. Il 
faut admettre comme cause primordiale une faiblesse du centre 
corlical de la parole, héréditaire dans certaines familles. : 
Le bredouillement est bien différent ; il consiste dans l’impossi- 
‘bilité d’articuler cerlaines consonnes ou syllabes, qui sont alors 
supprimées, ou remplacées par d'autres ; dans un groupe de cas, il 
existe des causes organiques qui vicient la prononciation, des 
_ malformations du palais, du naso-pbarynx, des dents, ou bien de 
—loreille et des centres nerveux, mais dans la majorité des cas, le 
 bredouillement est fonctionnel et il n’y aen toul cas pas de rap- 
port dintensité entre le degré du bredouillement et le défaut or- a u 
ganique ; ce dernier joue le role de cause prédisposante et on ar- 
rive parfaitement a corriger le bredouillement des prognathes ou : 
des sourds sans changer en rien le défaut organique ; par contre 
le rétablissement des conditions organiques normales ne rend pas 
la parole nette spontanément — il faut encore apprendre a parler, 
ce qui est le cas des becs-de-liévre opérés, des rhinolaliques, etc. 
On s’obstine souvent a opérer, a brdler l’intérieur d’un nez lorsque 
le patient ne prononce qu'une seule lettre en nasonnant — a priori 
le défaut ne peut étre que fonctionnel et c’est en effet ce qu’on 
voit aprés le traitement nasal. Le bredouillement est un arrét de 
développement de la parole motrice, une persistance de la parole 
normale; il ne faudrait pas en conclure qu'il s’agisse toujours 
d'un manque d’intelligence, car le fait s’observe chez des individus 
fort intelligents et bien doués ; on arrive aussi dans ces cas faci- 
lement & prononcer les sons défectueux correctement a l'aide de 
cerlaines positions des lévres, de la langue, etc. 
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La parole précipilée est un défaut fréquent, consécutif en géné- 
ral au bredouillement chez.des individus dont tous les mouve- 
ments sont hatifs, précipités. Il faut distinguer deux groupes de 
paraphrasiques ;les uns prononcent bien et leur langage est de 
tout point correct, mais ils entassent tellement les mots les uns 
sur les autres qu’ils n’ont pas le temps matériel de les prononcer 
et ils en « avalent » une partie; les autres péchent surtout par 
inattention au langage, ils ont, malgré un degré d’instruction 
élevé, une grammaire et une syntaxe des plus fantaisistes, ils par- 
lent et prononcent leur langue maternelle comme des étrangers, 
mais la précipitation de la parole masque ces faules qui appa- 
raissent neltement quand la parole est ralentie ; ces derniers pa- 
raphrasiques sont d'un traitement beaucoup plus difficile que les 
premiers. 

La surdilé verbale est de tous les troubles de la parole la moins 
explicable ; les enfants entendent suflisamment et leur intelligence 
est suffisante, mais ils ne parlent pas. Les uns répétent des mots 
quand on insiste et comprennent non-seulement les mots, mais 
aussi les phrases, les autres ne comprennent que des mots isolés, 
les plus atteints enfin ne comprennent rien du tout, tout en ayant 
un sens de l’ouie moyennement ou parfaitement bien développé ; 
ils ne parlent tous que par gestes comme des muets. La cause de 
cet état est évidemment psychique, sous la dépendance d’un 
trouble fonctionnel des centres corticaux de la mémoire auditive. 

M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Présence du bacille de la xérose dans le phlegmon diffus, l'infec- 
tion secondaire des plaies et l’otite interne, par Warneckr, 
(Miinch. med. Woch., 1900, p. 1412). 

L’auteur a observé trois cas d’otiles suppurées suivies de com- 
plications et dans lesquels on a pu déceler le xérobacille. 

Oss. I. — Jeune fille de 14 ans, alleinle depuis la premiére 
enfance d'otorrhée chronique avec cholestéatome ; une mastoi- 
dite étant survenue, on fait la trépanation et l’on constate qu'il 
existe un trajet fistuleux allant dans la direction de langle de la 
machoire inférieure. Durant quarante jours, on voit évoluer un 
phlegmon diffus du cou et de la nuque avec de nombreuses col- 
lections purulentes et des trajets fistuleux et la malade succombe 
enfin. Des cultures faites pendant la maladie ayant montré la 
présence de batonnets, on eut recours au sérum de Behring, sans 
succes aucun. A l’aulopsie, le méme batonnet fut trouvé dans l’ex- 
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sudat méningé, dans le thrombus du sinus sigmoidien, dans les 
abcés métaslatiques. L’auteur décrit en détail tous les caractéres 
du bacille et de ses diverses cultures. 

Oss. Il. — Jeune fille de 25 ans, atteinte d’otite subaigué, com- 
pliquée plus tard de mastoidite. La trépanation, puis une deuxiéme 
opération sont faites sans arréter la fiévre ; au bout de quelques 
jours, on acquiert la certitude que la température monte a 39°-40° 
toutes les fois que le pansement est iodoformé, pour descendre a 
la normale lorsque le pansement est humide, a l’acétate d’alumi- 
nium; la guérison survient au bout de six semaines. Les cultures 
failes & maintes reprises au cours du traitement ont toujours 
donné du bacille de la xérose; comme dans l’observation I, il 
n’élail pas pathogéne pour les animaux. 

Oss. Ill. — Femme de 20 ans, atleinte d’otorrhée depuis dix ans, 
opérée par suite de l’apparilion d'une mastoidite et morte de mé- 
ningite au bout de dix jours. Le bacille de la xérose fut égale- 
ment trouvé seul dans ce cas. 

Il faut remarquer dans les trois observations l’aspect grisatre, 
trés mauvais, des plaies cutanées, la tendance au décollement, l’in- 
fluence heureuse du pansement humide. L’auteur termine en fai- 
sant observer qu'il n’a pas trouvé dans la littérature d’observations 
a rapprocher de celles-ci, M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Abcés chronique du lobe pariétal gauche, deux trépanations, par 
W. M. Tscuekan (Chirurgija, Moscou, janvier 1900, in Arch. /. 
Ohrenh., Bd. 54, Hft. 1, 1900). 


Paysan de 35 ans, amené a l’hdpital le 26 aodt 1898, dans un 
état comateux. Paralysie du rameau inférieur du nerf facial droit, 
du rameau supérieur gauche et de l’extrémité inférieure. Otorrhée 
gauche. Tuméfaction mastoidienne du cété gauche s’étendant 
vers le cou. Température normale. Pouls 72. Constipation, énu- 
résie. 

Depuis 20 mois, a la suite d’un traumatisme, le malade souffre 
de céphalalgie et son oreille gauche est dure depuis longtemps. 
L’otorrhée est de date récente ; cing jours avant l’entrée a I’hé- 
pital, il s’est formé un abcés dans la région pariélale. Incision qui 
livre passage & du pus fétide. Amélioration transitoire, suivie 
d'aggravation Le 12 septembre on pratique la trépanation et la 
suppuration est enrayée. 

Le 28 septembre survient l’aphasie, le malade délire, on réitére 
la trépanation sans résultat, Le mieux se manifeste seulement 
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aprés un écoulement purulent abondant au point de la premiére 
répanation ; la suppuration de l’oreille gauche cesse en méme 
lemps. 

Environ quatre semaines aprés la disparition de |’écoulement, 
le 14 janvier 1899, le pus reparait a droite, tandis que la cicatrisa- 
tion se poursuil du cété gauche. 

Le malade quitte I’hépital le 13 février 1899 ; il meurt cing 
mois aprés dans son village. SAINT-CLAIR THOMSON. 


Un cas d'abcé extra-dural et sous-périosté étendu (pachymé- 
ningite externe suppurée). Trépanation. Guérison, par S. von 
Stein et A. Losserr (Chirurgija, Moscou, mars 1900, in Arch. 

Ohrenh., Bd. 54, Hft. 1, 1900). 


Femme de 32 ans, enceinte de sept mois, souffrant depuis un 
an de douleurs dans l’oreille droite sans écoulement. Sténose du 
conduit auditif. Le tympan est opaque. Température et pouls nor- 
maux. Epreuve de louie, latéralisation a droite. Rinne négatif. 
Le chuchotement n’est pas percu. Par la paracentése on voil 
sourdre du pus séreux en quantilé minime. Trépanation classique 
qui livre passage & un demi-verre & bitre de pus épais. L’apo- 
physe mastoide est envahie par des granulations et du pus, La 
dure-mére est recouverte de granulations. Par deux opérations 
successives, on agrandit l’ouverture osseuse qui atleint 7™ 5 de 
long, sur 4,5-3 cenlimétres de large. Guérison en deux mois. Ouie 
trés améliorée. SAINT-CLAIR THOMSON, 


Abcés du cerveau d'origine otitique, par D. Srencer, de la clinique 
du Prof. Trautmann (Berlin. klin. Woch., 1901, p. 292). 


Fillette de 13 ans, alteinte d’otite suppurée gauche depuis 3 ans, 
el depuis huit jours seulement d’un peu de fiévre et de cépha- 
lalgie en méme temps que se manifestent les signes de la mas- 
toidite ; ‘examen du fond de l'eil ne donne rien de spécial. 

Au cours de l’opération radicale on évacue du pus et de grosses 
masses de cholestéatome, les osselets ont disparu, la paroi posté- 
rieure du conduit est en grande partie détruite. Dans les jours 
qui suivent l’opération, il survient des symptémes de compression 
cérébrale : somnolence, pouls 4 54, aphasie amnésique et op- 
tique. 

On trépane le temporal gauche et on arrive par la ponction 
dans un abcés a 2 centimétres de profondeur; il est incisé et on 
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évacue 250 centimétres cubes de pus liquide, sans compter des 
masses concrétées el de la substance cérébrale nécrosée ; la cavité 
est bourrée de bandes de gaze iodoformée. La convalescence fut 
lente, la suppuration cérébrale ne se tarit qu’au bout de cing 
semaines et il persista une volumineuse hernie cérébrale, si bien 
que, trois mois aprés l’opération, on pratiqua une ponction lome 
haire ; l'effet fut immédiat, le prolapsus se réduisit rapidement et 
l’épidermisation put se faire. L’aphasie ne disparut qu'au bout 
d'un mois, l’eedéme papillaire aprés la ponction lombaire; a ce 
- moment seulement, le pouls redevint tout a fait régulier. Un an 

_ plus tard, enfant est revue en bonne santé. 
M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Abcés extraduraux cérébelleux d’origine otique, par N. 
(Rev. de la Soc. Med. Argentine, novembre 1900, in Arch, de 
méd, des enfants, avril 1901). 


4° Fille de 5 ans, atteinte de mastoidite et otorrhée gauche. 
 Trépanation de la mastoide, on tombe dans la fosse cérébelleuse 
et on évacue un abcés extra-dural. Huil jours aprés, en présence 
~ de phénoménes cérébraux plus prononcés, trépanation de la fosse 
~ temporale avec issue de beaucoup de pus. Mort deux jours aprés, 
-méningo-encéphalite diffuse de I’hémisphére cérébral gauche, 
perforation du lobe temporal et présence de pus dans le ventricule 
_ Jatéral. L’antre mastoidien et la caisse du tympan sont pleins de 


avec un abcés cérébelleux extradural. 

2° Fille de 8 ans, atteinte de mastoidite et otorrhée gauche. 
Trépanation ; a l’ouverture de l’antre, il plus de pus que 
peuvent en contenir cette cavité et la caisse. La paroi postérieure 
de l'antre est détruite, et le pus baigne directement la dure-mére. 
Guérison. 

* Dans le premier cas, il ya eu un abcés antral et un abcés extra- 
dural séparés par la paroi de l’antre. L’abcés extradural ne fut 
-découvert que par une faute opératoire. 

Dans le second cas, les abeés communiquaient largement et 
--abeés extradural ne fut découvert que par l’opération. En effet, 
il est impossible de faire le diagnostic de ces abcés extra-dure- 
-mériens. 

Abcés cérébelleux guéri par une opération, par Th. Baar et 

J. H. (Brit. med. journ,, 9 février, in N. med. recora, 
2 mars 1901). 

A la suite d'une observation, les auteurs tirent les conclusions 
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suivantes : 1° l’opération précoce pour découvrir et ensuite drai- 
ner la cavilé offre la seule chance de succés dans les cas de lésions 
pyogéniques intracraniennes ; 2° les résultats de l’intervention ont 
été bien plus favorables dans les abcés temporo-sphénoidaux que 
dans les abcés cérébelleux. 

“3° La plupart du temps, les décés, dans les cas d’abcés cérébelleux, 
sont dus a la distension des ventricules latéraux avec oedéme du 
tissu cérébral voisin. SAINT-CLAIR THOMSON, 


Un cas d’abcés cérébral otitique opéré avec succés, par Pirri, de 


“s Prag. (Prager med. Woch., 1901). 


Enfant de 6 ans, atteinte dotite purulente chronique du cdté 


gauche ; 4 un moment donné, a la suite d'une chute, il se déve- 
loppe une mastoidite qui est opérée, puis on pratique lopération 
de Zaufal qui fait constater des lésions étendues du rocher. 

L’enfant, qui était en piteux état, ne se remit pas framchement 
apres l'opération et, au bout d'une dizaine de jours, on voit se dé- 
velopper tous les symptomes d’un abcés cérébral gauche : hémi- 
plégie faciale, puis totale, névrite optique, perte de connaissance, 
température 35,4, pouls 56. 

En effet, en agrandissant l’ouverture de la premiére opération 
vers l’écaille temporale, l’auteur trouva la dure-mére tendue et 
granuleuse et son incision fit évacuer un volumineux abceés du 
lobe temporal & pus épais, granuleux, fétide. L’'enfant resta plu- 
sieurs heures dans un collapsus profond, mais revint a elle le jour 
méme, reprit connaissance et 'hémiplégie rétrocéda trés rapide- 
ment. 

L’abcés cependant ne ful guéri qu’aprés plus de deux mois et 
la suppuration de loreille nécessita d’autres interventions encore, 
quoique la santé générale fit toul a fail revenue. 

M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Un cas de pyémie otitique, par L. Lewy, de Francfort (Monat. /. 
Ohrenh., p. 325, 1900). 


Observation d'un enfant de 5 ans chez lequel on vit se dévelop- 
per une olite moyenne aigué greffée sur une otorrhée chronique ; 
puis on vil l’otite moyenne guérir, la perforation se cicatriser 
tandis que la mastoide continua a s'‘infecter et fut ensuite tré- 
panée ; malgré l’intervention, des accidents de pyémie subaigué 
continuérent si bien qu’on fit successivement la irépanation cra- 
nienne, l’ouverture du sinus, l'incision des méninges, sans trou- 
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yer de foyer d'infection et les accidents rétrocédérent finalement 
apres la formation d'une olile suppurée de l'autre cdté. 
M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Deux cas de pyémie des sinus avec résultats rares, par J. Kerr, 
(Lancet, 13 octobre 1900). 


L’attention est de plus en plus portée sur les affections auricu- | ; 
laires. La mortalité due aux otites a augmenté de 5 & 25 pour 
1.000.000 en vingt ans et 70 & 75 0/0 des décés frappent des in- 
dividus Agés de moins de 15 ans, de sorte que la suppuration — 
doreille, si fréquemment négligée a la suile des éruptions, est 
une cause de mort commune pendant quelques années. Elle Os- 
cille de l’otite moyenne a l’'abcés ou a Ja pyémie. Il y a dix ans, 
les complications purulentes étaient considérées comme fatales, 
actuellement on les regarde encore comme graves, surtout la 
pyémie des sinus. L’'auteur en arencontré derniérement deux cas 
typiques, mais a terminaison bizarre. Chez les deux malades, on 
intervint el on le sérum 


cique, 
A l'autopsie, on trouva une thrombose étendue, l’os décoloré, 
une érosion et de la lymphe purulente du cdté du foramen jugu-_ 
laire, plusieurs perforations sur la paroi veineuse et une commu- 
nication du toit tympanique a travers le déme jugulaire, par ot 
l'infection avait di se frayer une route. Le second malade trailé 
de la méme facon se rétablit. 
Le mécanisme de ces cas est d’ordinaire le suivant: otite sup: a 
purée chronique avec propagation & la mastoide; brusquement, — 
par suite de l’épaississement de la muqueuse ou de lI’os, le pas- 
sage antral s’oblitére et l’écoulement cesse. La douleur, qui est le 
premier symptéme dangereux, se manifeste avec une violente in- 
flammation provenant de la rétention du pus, qui souvent chez les 
enfants traverse la fissure squamo-mastoidienne ou les fosses cé- + ow 
rébrales, sigmoide ou cérébelleuse. D’habilude,la pyémie du sinus 
sigmoidal est provoquée par une perforation allant de l'antre au 
genou de la fosse, mais chez le premier malade, la a 7 
semble avoir changé de route en percant le déme jugulaire. z 
Quand le foyer local se diffuse et que la poitrine se prend, le ré- na 
tablissement est rare, toutefois on l’a obtenu chez le second a . 
lade, grace & l'emploi du sérum antistreptococcique. Lorsque le 
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pouls est accéléré et la température pyémique, il faut explorer 
prématurément le sinus et si on reconnait une lésion, intervenir 
immédiatement pour faire disparaitre tous les produits septiques, 
SAINT-CLAIR THOMSON, 


ARYNX ET TRACHEE 


Hémorrhagie dans un larynx sain en apparence, par Bb. Woop 
(Am, journ, of. med. sc., mai 1901). 


L’auteur commence par citer quelques observations analogues 
a la sienne (Terras, Geraert, Lubet-Barbon, Von Geyer, Straight) 
dont lune appartenait aux ménorrhagies supplémentaires, une 
autre a une laryngife, une autre enfin a une cirrhose du 
foie, ete. 

Le malade de Wood, en machonnant un cure-dents, en avala un 
fragment et se mit a cracher du sang. A plusieurs reprises A dater de 
ce moment ileut des expectorations sanglantes : il va de soi que le 
corps étranger avail disparu. Le larynx était normal et le sang 
parut provenir d'un point situé juste sous la commissure antérieure 
a la derniére attaque, soit dela partie antérieure de la corde vo- 
cale gauche lors de la premiére visite. Il insiste sur l’absence de 
tout signe de tuberculose et sur le bon résultat qu'il obtint de 
lapplication d’extrait de capsules surrénales, M. LANNOIS. 


Corps étranger des bronches traité par des injections intra- 
trachéales, par H. Taytor (Saint-Paul med, journ., 1900, et The 
therapeutic Gazette, avril 1901). 


 Fillette de 10 ans. Quelques mois auparavant, un dentiste en lui 
-arrachant une dent laissa glisser son davier, Aussitét atlaque de 
toux spasmodique qui s’arréta bientot, mais on ne pul retrouver 
la dent. Depuis, fréquentes altaques de toux spasmodique accom- 
pagnées au début d’expectoration sanglante, puis purulente et fé- 
tide. L’enfant avait de la fiévre, des sueurs nocturnes, s’éma- 
ciait, etc. 
A l'examen du thorax, légére zone de diminution du murmure 
vésiculaire a langle de l'omoplate gauche : les rayons de Reentgen 
font voir an point un peu sombre a la base gauche, 
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Le traitement consista uniquement dans des injections intra- — 9 
trachéales d’huile mentholée et gaiacolée. Au bout de quelques — 
jours l'enfant expulsa la dent dans un violent accés de toux, Gué- a 
rison rapide. 

L’auteur pense que I’huile a pu lubréfier la bronche dont le 
gonflemment inflammatoire se trouvait diminué par le — 
et le gaiacol. M. LANNOIS. 


Gastrostomie comme moyen de soulager les douleurs de dégluti- 
tion dans la laryngite tuberculeuse, par E Martin (The the- 
rapeutie Gazette, avril 1901), 


Le titre indique bien de quoi il s’agit dans cet article. soa 
a opéré un jeune homme de 19 ans qui ne pouvail plus rien avaler — 
saus douleurs excessives. Il décrit longuement le procédé opéra-_ 
toire qu'il a choisi, mais ne dit pas ce qu'il est advenu du ma- 
lade. M. LANNOIS, 


carcinome pulmonaire, par (Berlin. klin. Woch., 1900, 
p. 437). 


Chez un homme atteint d’expectoration sanglante depuis dix-— 
huit mois, l’auscultation, la percussion et examen laryngosco-— 
pique n’arrivaient’ pas a diagnostiquer ni a localiser d’une ma- 
niére précise le siége du mal; il était certain seulement que le 
-poumon droit était atleint, La photographie Roentgen fit voir une 
‘légére ombre circulaire a la hauteur de la quatriéme céte droite, 
mais l'image était trés indécise, Par la bronchoscopie, |l’auteur 
put voir une trainée de sang conduisant dans la bronche droite et 
de la dans une division bronchique qu'il prit pour la bronche du 
lobe médian. 
Il se trouva a l’autopsie que c’était le rameau antérieur du lobe 
supérieur ; erreur d’interprétation s’explique par ce fait que le 
rameau en question est parfois (et c’était le cas) descendant au 
lieu d’étre horizontal, si bien qu’en le voyant on croil étre déja 
passé devant la bronche supérieure. Il faut aussi avoir grand 
soin de ne pas incliner l'instrument, de ne pas tirailler les parties, 
ce qui déplace suffisamment les bronches pour qu'on confonde — 


les faces antérieure et interne. M,N. WILBOUCHEWITCH, 
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L’innervation motrice du larynx, étudiée d'aprés un nouveau cas 
de paralysie traumatique glosso-palato-laryngo-nasale et 

d@aprés les derniers travaux sur |'anatomie du cerveau, par 

Avetus, de Francfort-s -M. (Arch. f. Lar. u. Rhin., vol. X, 


fasc, I, p. 4, 1900). 


- Voici d’abord observation : un homme recoil un coup de canif 
dans le pavillon de l’oreille, juste au-dessous du conduit auditif ; 
il peut encore marcher pendant quelque temps, mais une vio- 
lente hémorrhagie artérielle améne bient6t une syncope prolon- 
gée. Quelques jours aprés laccident, on constate les paralysies 
suivantes : 4° paralysie de la moitié gauche de la face avec dé- 
viation de la bouche ; 2° paralysie de la moitié gauche du voile 
du palais et du pharynx ; les liquides déglutis reviennent par le 
nez et la déglutilion des solides est entravée par la paralysie des 
muscles supérieurs du pharynx ; 3° paralysie de la moilié gauche 
de la langue avee déviation de la pointe a gauche ; 4° paralysie 
de la moitié gauche du larynx avec raucilé de la voix et gaspillage 
d’air caractéristique ; 5° paralysie des muscles gauches de la 
nuque, avec impossibilité d’élever le bras au-dessus de l’horizon- 
tale, commencement d’atrophie scapulaire et asymétrie de posi- 
a tion des omoplates ; six mois plus tard, tous ces symptémes per- 


sistent quoique allénués, il y a toujours paralysie gauche des 
muscles de la langue, des sublinguaux, des extrinséques et in- 
trinséques du larynx, des palatius, des muscles de la nuque, 
c’est-a-dire des muscles innervés par le nerf grand hypoglosse et 
par le nerf spinal. Le pneumogastrique est évidemment intact 
puisqu il n'y a aucun trouble de la sensibilité dans les régions pa- 
ralysées et le tronc méme du spinal a été sectionné, avant sa di- 
vision, c’est-a-dire @ moins de 8 millimétres de la base du crane. 
- Au point de vue du genre et du siége de la lésion, ce cas est done 
i. tout a fait analogue a celui de Traumann. (Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 37; 1893). Ces deux observations permettent de dire que : 
a) la paralysie glosso-palato-laryngo-nasale, type bien défini, 
peut étre produite par une piqdre a travers loreille en un point 
bien circonscril, au voisinage du trou déchiré ; 6) deux cas mon- 
trent que ce syndrome paralytique existe sans la participation des 
‘fibres sensitives du pneumogastrique destinées au larynx ; c) dans 
ces deux blessures, les filets sensilifs du nerf laryngé supérieur ne 
sont pas endommagés, tandis que ses filets moteurs, destinés au 
» fda crico-thyroidien, sont interrompus, ce qui prouve que ces 


ANALYSES 
deux espéces de filets nerveux ne peuvent cheminer dans le men A 

tronc; d) la théorie de Grabower, d’aprés laquelle il s’agissait 
dune dégénérescence de la branche externe du spinal, due aun | 


échange de fibres avec des troncs voisins, n’est pas admissible 


dans les cas en question, parce que la paralysie a élé immeédiate ; | 
e) les deux paralysies traumatiques complétent les cas de Turck, 


Mackenzie, etc., dans lesquels il y avait eu des tumeurs au niveau 
du trou déchiré. 


‘ment sar les noyaux d’origine du pneumogastrique et du spinal 
et en tire ces conclusions : 4° Il est a priori invraisemblable que le 
noyau postérieur du pneumogastrique puisse étre moteur, alors 
que Je noyau antérieur continue la colonne ganglionnaire motrice 
de la moelle et du bulbe ; 2° le faisceau isolé ne peut pas tre l’ori- 
_ gine des fibres sensilives du pneumogastrique a cause de son pe- 
tit volume ; 3° la section des racines supérieures du_ spinal sur le 
— Japin est un tour de force tel que l’expérience ne saurait étre con- 
eluante avant d'avoir été vérifiée sur des animaux plus grands ; 
, # les conclusions de Claude Bernard et de Schuls n’ont pas été 
_-réfutées par les travaux récents. M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Contribution a la paralysie du nerf laryngé supérieur, par Doren- 
porF, de la clinique du Prof. Gerhardt (Berlin, klin, Woch., 1901, 
p. 282). 


Ons. I. — Femme de 20 ans, soignée a la clinique pour un ul- 
cére d’estomac. A lage de 5 ans, elle a eu de la diphtérie et elle a 
gardé depuis une voix rauque, basse, incapable d’émettre des 
sons élevés. En posant les doigts au bord supérieur du cartilage 

cricoide, on sentait nettement pendant Ja phonation up rappro- 
-chement de ce cartilage et du cartilage thyroide, tandis que ce 
mouvement faisait défaut & gauche. 

Au laryngoscope, on constatail que la corde vocale gauche, au 
repos, était plus écartée de la ligne médiane que la droite, tandis 
que pendant la phonation, les deux cordes se rencontraient sur la 
ligne médiane, la gauche présentant un bord interne légerement 
concave ; la partie postérieure de la corde gauche se trouvail a 
un niveau un peu plus élevé que la corde droite, le cartilage 
aryténoide gauche, qui se trouvait un peu reculé au repos, venait 
croiser le droit pendant la phonation. On ne constatait ni de bal- 
lottement de la corde vocale gauche, ni d’aspiration, ni de refou- 
lement dans les deux temps respiratoires, ll y avait de plus anes- 


L’auteur examine ensuite toules les données acquises récem-— 
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thésie de la corde vocale gauche et de toute la moitié sungiattinns 
gauche du larynx, y compris l’épiglotte, la moitié gauche du 
voile du palais et le sinus pyriforme. 

Oss. Il. — Femme de 54 ans, hystérique, enrouée depuis six 
semaines. La voix s’éclaircit un peu lorsque la malade parle haut, 
mais elle ne peut émettre de sons élevés; la palpation montre 
que le muscle crico-thyroidien droit est paralysé et lorsqu’on 
souléve le cartilage cricoide de facon a le rapprocher du thyroide, 
la voix reprend sa clarté. Au laryngoscope : corde droite flasque, 
a bord sinueux, repoussée dans sa partie moyenne pendant la 
phonation, tout en se placant sur la ligne médiane a ce moment ; 
comme dans le cas précédent, le cartilage aryténoide est un peu 
reculé et tourné en dehors; diminution de la sensibilité dans 
toute la moitié droite du larynx ; l’excitation électrique directe 
du muscle crico-thyroidien droit est trés affaiblie. Dans ce cas, on 
diagnostiqua par exclusion une névrite rhumatismale du nerf la- 
ryngé supérieur. 

Les deux malades ont été trés améliorées par le traitement 
électrique. M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Note sur l’'administration d'un anesthésique 4 un malade atteint 
de paralysie bilatérale des abducteurs, par 0. F. F. Griinpaum 
(Lancet, 2 mars 1901). 


Malade de 2% ans, recu pour étre opéré d'une hématocéle. Il 
raconte que son ceur est faible et qu'il manque souvent de res- 
piration. Comme on ne trouve pas de lésion, on entreprend l’anes- 
thésie. Le malade supporle bien le gaz, on le soumet 4 l’influence 
de léther, et la cyanose provoquée par le gaz avail & peu prés 
disparu lorsqu’il cessa de respirer. Des tractions de la langue et 
la respiration artificielle furent instituées sans délai. Les pupilles 
continuant a se dilater, tandis que le passage de l’air dans les 
poumons était accompagné d’un bruit considérable, on songea a 
pratiquer la trachéotomie mais on y renonga, l’air pénétrant d'une 
maniére satisfaisaute. Injections de cing milligrammes de liqueur 
de strychnine. Au bout de deux minutes, les pupilles commen- 
cérent a se contracter, et en six minutes, la respiration se rétablit 
avec un sifflement. Peu aprés, le malade reprit connaissance et 


put s’asseoir devant le feu. Bien que la respiration fat pénible, il 


recouvra la sensibilité et refusa de prendre des médicaments. En 
quarantes minutes, tous les accidents étaient enrayés. 
Le lendemain, le malade était parfaitement bien. La dyspnée 
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survenue pendant l’anesthésie ressemblait a la sténose laryn- 
gienne. Quant & la géne respiratoire, elle subsistait de longue 
date. 

J. B. Ball examina le malade et trouva les cordes vocales rap- 
prochées de la ligne médiane pendant l'inspiration et rétrécissant 
ouverture gloltique. On avail affaire & une paralysie bilatérale 
compléte des adducteurs. 

Ce cas appartient a la catégorie de faits rares qui passent 
souvent inapercus pendant la vie et a l’amphithéatre. 

SAINT-CLAIR THOMSON. 


De l’aphonie hystérique, par Max Opp. (Minch. med. Woch., 
1900, p. 729). 


Dans l’espace des sept derniéres années, il s'est présenté a la 
clinique du Prof. Gerhard, 28 cas d’aphonie hystérique dont 4 chez — 
des hommes ; l’aphonie hystérique atteint dans tous les cas exclu- 
sivement les constricteurs de la glotte, tout en épargnant en par- 
tie la fonction vocale ; il existe constamment des troubles sensi- 
tifs dans le pharynx et le vestibule du larynx ; l’excitabilité 
électrique et réflexe des muscles laryngés reste intacte. L’image 
laryngoscopique a été trouvée normale dans les mouvements res- 
piratoires, sauf dans un cas oti de violentes contractions secouaient a 
les cordes vocales pendant l’inspiration. Par contre, l'image de la 
glotte dans la phonation témoignait de la parésie des adducteurs ; 
dans 21 cas, on voyait les cordes se diriger péniblement vers la_ 
ligne médiane sans l’atteindre ; dans 3 cas, elles arrivaient bien 
au contact, mais cela ne durait qu’un instant, malgré la continua- 
tion de leffort phonateur ; dans 2 cas, les cordes conservaient — 
la position respiratoire pendant les essais de phonation ; cing — 
fois la était unilatérale ; enfin, dans ob- 


examens seccessits. 
L’auteur a vérifié & plusieurs reprises le fait que certains : 
aphones hystériques articulent parfaitement les paroles en chan- — 
lant, tandis qu’ils ne peuvent réciter le texte seul. 

La fermeture réflexe de la glotte se fait normalement pendant _ 
l’éternuement, la toux, etc. ; la toux produit le bruit habituel - 


cette toux bruyante chez un individu aphone est bien propre a 
Deux des patients présentaient une anesthésie pharyngo-laryn- “ea 


lhystérie. 
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gée absolue, iene des antves-dtalent hypoesthésiques. Dans les cas 
de diagnostic difficile, ’épreuve électrique rend de grands services 
car l’excitabilité électrique des muscles est conservée. C'est aussi 
la méthode du traitement par excellence de l’aphonie hystérique, 
qu'on se serve de courants faradiques ou de courants galva- 
aa niques extra ou intra-laryngés ; il faut avoir soin de prolonger le 


: traitement durant huit ou quinze jours, afin de parer a la ten- 


dance aux récidives. M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Le traitement de la pachydermie laryngée par l'acide salicylique, 
7 par Lusiinski (Munch. med. Woch., 1900, p. 1629). 


L’auteur a appliqué le traitement salicylique a la pachydermie 
« laryngée en se basant sur les analogies que cette affection pré- 
sente avec la leucoplasie buccale ; cette derniére est trés heureu- 
sement influencée et méme guérie par les applications d’acide 
salicylique, ainsi que l’a indiqué Bricke ; mais dans la bouche les 
applications sont faites trois et quatre fois par jour, et les plaques 
sont soigneusement essuyées au préalable, ce qui n’est pas fai- 
sable dans le larynx ; peut-étre est-ce ainsi que s’explique l’effet 
médiocre que cette médication produit dans la pachydermie ; les 
résultats sont néanmoins meilleurs que ceux que donnent les 
autres moyens, quoique le cas de guérison obtenu par Fein soit 

— encore unique. M. N. WILBOUCHEWITCH. 


L'origine des dépressions cupuliformes sur les cordes vocales 
pachydermiques, par Riérui, de Vienne (Arch. f. Lar. u. Rhin., 
vol. X, fasc. I, p. 168, 1900). 


L’auteur défend, ainsi que Frankel, l’origine secondaire des dé- 
pressions sur les bourrelets pachidermiques ; sur un malade, dont 
ila publié lobservation en 4889 dans la Wien. klin. Woch., il a 
suivi de prés la formation des dépressions ; les aryténoides tumé- 
fiés ne se touchaient que par leurs points préominents, faisant 
bailler la glotte ; puis petit petil une corde s'est placée au-des- 
sous de l'autre et elles ont fini par arriver au contact de telle 
sorte que la saillie d'un cdté se logeait dans la dépression qui 

_ stait graduellement développée sur l'autre et réciproquement ; 
la longue, les bourrelets s'usent et s’aplatissent par pression ré- 
_ elproque et c’est 1a le mode de guérison au point de vue fonction- 
nel. La régression ne se faisant pas nniformément, il arrive que 
plus tard les bourrelets et les dépressions ne se correspondent 
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plus exactement, et ce fait, maintes fois observé, est le pina 
argument des partisans de la dépression primitive ; elle serait due, % 
ainsi que l’a supposé Virchow, a l’'adhérence intime qu ‘offrent 
entre elles la muqueuse et le cartilage en certains points ; l’auteur — 
examine les quelques observations qui tendent a cette dernidre — 
maniére de voir et conclut a leur insuffisance. 

M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Troubles respiratoires par auto-intoxication chez l'enfant, par 
BeLtorti (Gaz. degli Ospedali, 7 octobre 1900). 


B. décrit chez l'enfant des accés dyspnéiques comparables & “ 
lasthme ou surtout & fewer, survenant sous forme épidé- 
mique. Ces troubles sont uniquement d'origine intestinale. Ils se — 
terminent fréquemment par un peu de diarrhée, cédent trés vite — 

a un purgatif et a l’antisepsie intestinale. Ils sont dus a une exal- 
tation passagére de la virulence du bactérium coli. 
A. F. PLICQUR. 


Le lupus laryngé vulgaire, par Ho.cer Mycinp, de Copenhague 

(Arch. f. Lar, u, Rhin., vol. X, fase. 1, p. 131, 1900). 

L’auteur a examiné au point de vue rhino-laryngé tous les ma- 
lades alteints de lupus, qui se sont présentés a l’institut radiothé-— 
rapique de Finsen, & Copenhague, de juillet 1898 a février 1899 
sur deux cents personnes alteintes de lupus cutané, vingt présen-— 
taient du lupus laryngé indiscutable, soit en évolution, soil cica- 
trisé, deux avaient des lésions douteuses ; ce chiffre, plus élevé 
que celui des autres slatisliques, ne sen écarte pas trop néan- 
moins et l’on peut dire que le larynx est atteint chez un lupique 
sur huit ou dix ; sur les 20 cas de lupus du larynx, 15 concernent 
des femmes, et d'une facon générale on peut dire que le larynx 
est atteint surtout chez des sujets jeunes, au-dessous de 25 ans. 2 
Dans l’immense majorité des cas, le larynx a été trouvé malade 
chez des individus chez lesquels il existait des lésions étendues de As 
la face, du nez, du naso-pharynx; dans un seul cas, ces régions 

paraissent avoir loujours été indemnes. Néanmoins, l’auteur n’a 
pas vu de cas out l'on aurait pu saisir sur le fait une propagation 
continuité. 

L’adénite cervicale « scrofuleuse » a été relevée dans les antécé-— 
dents de quinze sujets sur vingt : faut-il en conclure que le larynx 

 aurait pu étre infecté par les ganglions? Il est tres remarquable — 
que les troubles fonctionnels sont trés peu prononcés, mais dans — 
les cas de destructions étendues, la plupart des malades n’ont 
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éprouvé ni dysphagie, ni douleur, et chez beaucoup la voix est 
peu atteinte ; dans 4 seul cas, il y a eu de la géne respiratoire qui 
a nécessité une trachéotomie ; mais la plupart des malades n’ex- 
pectorent pas. 

L’épiglotte a été trouvée alteinte dans tous les cas sans excep- 
tion et l'auteur apporte quelques fort belles figures montrant les 
diverses phases de |’affection : la tuméfaction diffuse avec bosse- 
lures, la formation des nodules, leur ulcération, l’ulcération du— 
cartilage lui-méme, enfin la cicatrisation ; ces différentes phases 
s'observent parfois simultanément sur des points voisins de 
glotte, de méme que sur d’autres points du larynx et méme sur 
d’anciennes cicatrices lupiques ; les cordes vocales supérieures 
sont par ordre de fréquence le plus souvent alleintes aprés l'épi- 
gotte ; les autres parties du larynx le sont moins constamment, 
Quant a la muqueuse environnante, elle est trés peu rouge, com- 
parée a son état dans la tuberculose, la syphilis, etc. ; la tuméfac- 
tion est également modérée méme durant la premiere phase et 
auteur n’a jamais rencontré de gonflement cedémateux. Vingt 
observations détaillées. M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Un stérilisateur électrique pour les instruments de petite chirur- 
gie et en particulier pour les instruments du larynx, du nez et 
des oreilles, par Hecut (Miinch, med. Woch., 1900, p. 1240). 


Description et figures d'un petit appareil, chauffé par le cou- 
rant électrique, servant stériliser les instruments par |’ébullition 
et en méme temps des piéces de pansement par le chauffage a 
sec. Le construcleur s'est proposé d’établir un stérilisateur dont 
le prix de revient et l'entretien se rapprocheraient de ceux d'un 
appareil a gaz, M. N. WILBOUCHEWITCH, 


A propos d'une canule trachéale qui a fait ses preuves, par 
R. Gersuny (Wien. klin. Woch., 1900, p. 593). 


L’auteur s’est servi depuis 1881, dans son service hospilalier, de 
la canule trachéale conique, qu'il a fail construire et qu'il a dé. 
crite a cetle époque ; elle a 66 employée chez prés de deux cents 
enfants trachéotomisés et l’on n’a observé dans aucun cas d’ulcé- 
rations dues a la pression du bec de l’instrument; trés grosse a 
sa partie supérieure, au point de remplir Ja lumiére trachéale, la 
canule va diminuant en entonnoir, de sorte que son extrémité 
n’est nulle part en contact avee la paroi. Cette canule nécessile 
une incision trachéale plus longue, mais ce fait ne présente aucun 


> <4 


3 
‘ 
A 
all 
ae 
q 
4 
4 
a 
“4 
‘ 


ANALYSES 


inconvénient ; le changement des canules en est facilité d’ailleurs 
(figure dans le texte). M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Cas intéressant de corps étranger de la trachée, par P. F. Eve 
(Southern, Pract., mai 1900, in Laryngoscope, juin i901). 


Epingle de chale enclavée dans la trachée d'une [fillette de 
{1 ans. Les tentatives intra-laryngiennes ayant échoué, on pra- 
liqua la trachéotomie pour extraire le corps étranger. Au cours 
de l’opéralion, la malade eut des accidents qui forcérent a l’inter- 
rompre et il fallut insérer une canule. Trois jours aprés, au cours 
d'une violente quinte de toux, l'enfant avala un fragment dela 
téte de l’épingle et la rendit par le rectum le lendemain matin ; 
le méme fait se reproduisit cing jours aprés pour une autre partie pe 
de l’épingle. Le dixiéme jour on supprima la canule et louvers 
ture se cicatrisa. SAINT-CLAIR THOMSON. : 


Variétés et anomalies des vallécules et des sinus pyriformes, par 
A. RosenperG, de Berlin (Arch. f. Lar. u. Rhin., vol. X, fase. I, ae 
1900). 


Les fossettes glosso-épiglottiques ou vallécules dépendent quant _ 
a leur forme de la position de I’épiglotte qui les découvre plus ou 
moins et qui les fait disparaitre dans les cas d’adhérences patho- — oe 
logiques entre la base de la langue et l’épiglotte ou par un pro-_ es 
cédé inverse quand I'épiglotte est congénitalement absente. 
Quelques figures nous montrent des vallécules plus ou moins ae 
profondes ou asymétriques par suite de diverses dispositions des _ 
ligaments glosso— épiglotliques médians et laléraux et de replis 
accessoires qui subdivisent les fossettes. Ces diverses formes des — ea 
fossettes ne présentent d’ailleurs pas d’intérét pathologique. eae 

Les sinus pyriformes se déforment suivant la disposition 
des replis pharyngo-épiglottiques ; l’auteur a vu souvent ce repli — oat, 
s'‘insérer non au bord de |’épiglotte, mais au-dessus du bord, 
la surface supérieure méme; dans 1 cas, un gros partail du re- 
pli glosso-épiglottique pour longer parallélement le repli pha- 
ryngo-épiglottique dans lequel il finit par se perdre (figure) ; dans 
un autre cas, ce repli accessoire était bilatéral ; les replis et par 
conséquent les sinus peuvent étre asymétriques ; parfois le sinus 
est divisé en logettes secondaires ; on voit quelquefois le sinus 
jraversé par une bande oblique blanchatre, qui n'est autre que le 
cartilage thyroide vu par transparence. La plus ou moins grande 
inclinaison de la face postérieure du cartilage cricoide influe aussi 


at 
. 
ig 
my 


ANALYSES 


; = la forme des sinus pyriformes qu'un repli de la muqueuse 
_ary-cricoidienne peut masquer sur la ligne médiane et réduire 
ainsi d'un tiers ou de moitié les dimensions du sinus (figures). 

M. N. WILBOUCHEWITCH. 


_ Manifestations laryngées de la fiévre typhoide, par L. B. Lexuarpt 
‘de Toledo, Ohio) (New-York med. journal, 30 juin 1900). 


La fréquence des manifestations laryngées dans la fiévre ty- 
phoide semble avoir considérablement diminué depuis |’introduc- 
dela méthode de Brand. Sur 4.420 cas ainsi traités, Betke 
—n’a rencontré cetle complication que dans 1,7°/o. A la clinique de 

Goldhamner, seize laryngites sur 783 cas. On est loin des chiffres 
- indiqués autrefois par Grienes (14,74 °/)). L’hyperthermie prend 

done un role dans cette 
ae Lekhardt insiste beaucoup sur la distinction entre les lésions 
 spécifiques (gonflement et ulcération des organes lymphoides) et 
les lésions non spécifiques (laryngite catarrhale, pharyngite, né- 
crose mycolique épithéliale, tantOét bénigne et tantdt maligne, 
diphtérie, laryngile sous-muqueuse aigué, périchondrite puru- 


— Jente). Cette derniére complication est des plus graves. La guéri- 
q son spontanée par expulsion du séquestre est rare. La laryn- _ 


gofissure avec incision et gratltage des parties atleintes donne 
quelques succés. En raison de la tendance aux hémorrhagies des 
on emploiera le thermocautére. 
: La paralysie et le spasme de la glotte se voient surtout dans la 
convalescence. 
Jr > Toutes ces lésions sont trés insidieuses. Aussi le larynx des 
ty phiques devrait-il étre soigneusement surveillé au cours, au dé- 
clin et méme pendant Ja convalescence de la maladie. 
~ Lekhardt rapporte un cas personnel intéressant, ayant néces- 
sité la trachéotomie. La canule ne pouvail étre enlevée malgré de 
nombreuses tentatives de dilatation. Une ablation d'une partie 
des cordes yocales immobilisées par l'ankylose arylénoidienne 
établit enfin pour l’'air un passage suffisant. Mais la voix resta a 
peine perceptible. A. F, PLICQUE. 


Des affections du larynx au cours du diabéte, par Orto Leicurens- 
TERN (Miinch. med. Woch., 1900, p. 535). 


Ce travail a été trouvé aprés la mort de l’auteur dans ses pa- 


piers, il a été édilé par son assistant le D™ Weischer. La laryngite 
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diabétique est fort peu connue, ce qui est dd en partie a ce qu’on 
néglige de rechercher la glycosurie au cours de divers accidents 
laryngés soi-disant idiopathiques. La sécheresse pénible et per- 
sistante du gosier, si rebelle & tous les traitements locaux, peut 
étre unique manifestation d’un diabéte. 

L’auteur cite observation d’une cantatrice qui éprouvail depuis 
plusieurs mois cette sécheresse anormale ; la voix se fatiguait vile 
et s'altérait a la fin des représentations ; la santé générale étail 
parfaite et localement on ne constatait qu’une sécheresse particu- 
liére des cordes vocales qui étaient comme laquées ; malgré l’ab- 
sence de symptomes quelconques, la glycosurie fut recherchée et 
trouvée : 'élimination du sucre atteignait 70 grammes dans les 
vingt-quatre heures ; le régime classique fit disparaitre compléte- 
ment le diabéle et rendit & la voix toute sa puissance. Trois autres 
observations fort intéressantes se rapportent a des fails analogues ; 
l'un des diabétiques absorbait des quantités considérables de sucre 
candi pour remédier a la sécheresse insupportable du pharynx. 
Il faut done toujours songer a la glycosurie en présence d’un ca- 
tarrhe chronique sec du pharynx et du larynx, plus encore en 
présence de l'état désigné par « siccitas faucium, narium et la- 
ryngis » ou « laryngoxerosis », laquelle mérite le complément « dia- 
betica ». M. N. WILBOUCHEWITCH. 
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Les affections laryngées pendant la grossesse, par PrzEDBoRSK1, 
de Lodz (Arch. f. Lar. u. Rhin. Vol. XI, fase. I, 1900). 


Revue générale de la question, suivie de quatorze observations 
personnelles qui conduisent l’auteur aux conclusions suivantes : 
il n’est pas rare de voir des troubles laryngés plus ou moins 
graves survenir sous la dépendance de la grossesse, résister a 
tous les traitements habituels et disparaitre aprés la délivrance ; 
ces complications laryngées, sans rapport d’ailleurs avec la marche 
plus ou moins normale de la grossesse, surviennent en général 
dans la seconde moitié ou vers la fin de la grossesse, probable- 
ment sous l'influence des troubles circulatoires, de |’auto-intoxi* 
cation el autres changements produits par la gravidilé. L’auteur 
a observé quatre fois des troubles d’innervalion : paralysie bila- 
lérale des muscles thyro-aryténoidiens, paralysie de l’ary-aryté- 
noidien el 2cas de paralysie totale du récurrent. Dans quatre 
autres observations il s’agit de laryngites hémorrhagiques, dans 
deux autres de laryngite sous glottique, 4 cas d’ozéne trachéal, 
{cas de polype muqueux et 4 cas de tuberculose primitive du 
M. N. WILBOUCHEWITCH. 
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syphilis de l‘amygdale linguale, par J. Heiter (Berlin. klin. 
Woch., 1900, p. 188). 

Dans des travaux antérieurs H. a, ainsi que quelques auteurs, 
 attiré l’attention sur l’atrophie lisse de l'amygdale linguale, en la 
considérant comme un signe postsyphilitique ; cette maniére de 
a voir a été et est encore vivement combattue. Le travail actuel 
 -établit que la fréquence de la syphilis secondaire de la base de 
la langue est beaucoup plus grande qu’on ne le dit générale- 
ment ; et il n'y a plus entre le pourcentage de l’atrophie de l'amyg- 
dale et des plaques muqueuses l'écart qui rendait inadmissible 
les relations de cause a effet entre ces deux altérations. Il serait 
fort utile que les laryngologistes étudiassent la question de l’atro- 
phie chez les syphilitiques et chez les personnes indenmes de 
cette infection afin de voir si le processus alrophique peut se lier 

a des inflammations banales de la base de la langue. 
L’auteur cite de nombreuses statistiques. M.N. WILBOUCHEWITCH. 
Un cas de mal perforant buccal, par Compainep (Rev, de laryng., 

14 avril 1900). 

La cause de la maladie est une lésion trophique dans la sphére 
du trijumeau, sans que nécessairement il y ail tare nerveuse ou 
infection générale (syphilis, tuberculose). 

Comme causes prédisposantes : la malpropreté de la bouche 
le mauvais état de la dentition, les traumatismes. 

Le processus nécrosique agit sur l’os lentement et peu a peu, 
sans provoquer les blocs nécrosiques de la syphilis, ni les fongo- 
sités de la tuberculose. 

La guérison s‘obtient par l’antisepsie, aidée au besoin par ra- 
clage et cautérisation. H. RIPAULT. 

Du diagnostic des diverticules de l’esophage, par V. BLum (Wien. 

Klin, Woch., 1900, p. 256). 

Observation détaillée d'un cas de diverticule de l’esophage 
survenu comme suite éloignée d'une pharyngo-cesophagite ; la 
situation du diverticule dans ce cas a pu étre déterminée par les 
symptOmes subjectifs, par le cathétérisme, l'’esophagoscopie, la 
radiographie avec introduction dans le sac de liquides opaques 
aux rayons X, tels que l'eau chargée de bismuth ou une solution 
de bromure de potassium. L’entrée du diverticule se trouvait sur 
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la paroi postérieure de l’esophage, a la hauteur de la quatriéme “y 
cervicale, le fond du sac a Ja septiéme vertébre. oe 
M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Corps étranger demeuré huit ans dans le pharynx d'un enfant, 

par H. L. Lack (Lancet, 28 avril 1900). 

L'auleur montre un anneau de rideau extirpé du pharynx d'un > 
enfant de 9 ans, qui l'avait avalé @ lage de 9 mois et provoquait __ 
de violentes quintes de toux. Pendant plusieurs années le corps 7 
élranger ne détermina nul accident. L’extrémité supérieure ate 
teignait l’arriére-nez et la portion inférieure se trouvait en arriére 
des arylénoides, tandis que les deux cétés étaient enclavés dans 
Ja muqueuse des parois pharyngiennes latérales. L’anneau fut = 
-enlevé avec une pince osseuse. L. fait ressortir limportance dia- 
gnostique de Ja toux pour reconnaitre l’existence des corps a 
gers. SAINT=CLAIR THOMSON. 


Endoscopie de |'esophage et de l’estomac, par G. (Lancet, 
28 avril 1900). = 
Aprés une revue historique des efforts faits durant ces 30 der- es 

niéres années pour obtenir la vue de l’intérieur de |'cesophage chez . a 

un sujet vivant, l’auteur décrit son propre instrument basé sur | 

principe d’un tube creux large pouvant étre rétréci aprés son in- — 
troduction. Ce mémoire est trop long pour étre analysé, mais - 


mérite d’étre Ju, K. dit. que les spécialiates peuvent obtenir des 
résultats parfaits de l’cexsophagoscopie et de la gastroscopie. 
SAINT-CLAIR THOMSON. 


De l'angine chronique a leptothrix chez l’enfant, par ALois — 
Epstein (Prager Med. Woch. 1900, p. 254). ney 
L’angine a leptothrix compte encore fort peu d’observations, = 

chez l’enfant elles sont exceptionnelles; aussi les cing cas obser- 7 

vés par l’auteur présentent-ils un grand intérét; notons qu'il n’a 

jamais trouvé un cas de ce genre 4 l’hdpital ce qui doit étre dd 


ala que fait facilement avec d’autres angines. 
Oss. I. — Fille de 8 ans; cette enfant a subi une atteinte grave o 
de en bas age et plusieurs angines lacunaires. Enfin 


une nouvelle angine survient, mais elle ne céde pas autraitement ot 
habituel et au bout de trois semaines il y a toujours, sur les fs = 
amygdales, des points blancs, auxquels s’associent quelques éro-— 
sions superficielles ; Vauteur alors a la dont 


de : il se composé de longs filaments 


rt 
. 


184 ANALYSES 


indivis, assemblés en paquets. Cette amygdalite leptothricienne 
dura plus d'un an et disparut lentement. 

Obs. Il. — Garcon de 5 ans, frére de l'enfant précédent, fut at- 
teint de la méme affection pendant un an el demi. Comme sa 
sceur il en souffrait peu, et l'état général n’en était pas influencé. 

Ons. Ill. — Fille de 10 ans, alteinte trés souvent de petiles an- 
gines lacunaires et se plaignant souvent de la gorge alors qu’un 
examen local ne permettait de constater rien d’anormal ; Vétat 
névropathique de l’enfant fit penser & de la simulation. Pourtant 
un jour l'auteur apercut derriére le pile supérieur d'une amyg- 
dale une petite masse blanche que l’examen histologique déter- 
mina comme étant de Ja leptothrix ; pendant plus d’un an ces pro- 
ductions persistérent en plus ou moins grande abondance malgré 
l’ablation l'aide d'une pince et d’une curette. 

Oss. IV. — Fille de 8 ans, atteinte du méme mal durant deux 
mois. 

Oss. V. — Garcon de7 ans, parent et voisin des enfants qui 
font les sujets des deux premiéres observations. Cet enfant ne se 
plaignait de rien et le leptothrix fut découvert par hasard; les 
plaques et taches blanches existaient non seulement sur les 
amygdales mais encore sur les papilles de la base de la langue. 

Dans tous ces cas on voit au début des laches arrondies ou un 
peu dentées, d’un blanc mat comme le verre blanc, grosses comme 
des tétes d’épingles d’abord, atteignant les dimensions d’une len- 
tille plus tard ; dans une premiére phase l’épithélium de la mu- 
queuse recouvre encore ces productions et il est difficile d’en en- 
lever des parcelles ; quand on y réussit on fait saigner la muqueuse 
et l’on ne trouve que des filaments cassés au milieu d'une masse 
d'épithélium kératinisé; plus tard les taches angmentent, de- 
viennent saillantes et parfois aussi confluentes; plus tard encore 
l’épithélium se rompt et la leplothrix prolifére librement en prenant 
des masses irréguliéres, frangées, pendantes; a cdté on voit des 
exulcérations de la muqueuse; enfin il peut se former des petites 
masses, des pointes, comme des stalactytes cornées qui annoncent 
peut-étre la guérison du processus. Les divers traitement em- 
ployés ont paru peu actifs ; peut-étre l’eau iodée en gargarisme 
est-elle le plus utile, l’affection finit par guérir toute seule. 

M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Purpura rhumatismal et angine, par ALr. Bruck (Berlin. klin. 
Woch., 1900, p. 1005). 


Oss. 1. — Homme de 23 ans, atteint d’amygdalite lacunaire bi- 
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latérale aigué et fébrile; cing jours plus tard, l'angine élant— 
presque guérie, la température remonte a 39,8° et il survient des i. 
douleurs avec gonflement et rougeur au niveau d'un grand nombre 
de jointures; en méme temps les membres inférieurs se cou- op 
vrent de purpura. Au bout de deux jours, sous l'influence du — 
traitement salicylique, les accidents rétrocédent et le malade est 
guéri au bout de trois semaines. lh: 
Ons. I. — Homme de 21 ans atteint brusquement de fievre 
et d’une éruplion rouge aux quatre membres. Un examen atten Ng 
Lif fait éliminer les fievres éruptives communes et découvrir une | 
légére angine lacunaire ; comme dans le premier cas l’acide s ae 
licylique produisit bon effet et la guérison survient graduellement 
dans l’espace de dix jours. peed 
Ops. II]. — Femme de 24 ans, atteinte tres brusquement de 
frissons, de fiévre, de vives douleurs dans la nuque et le dos. ox 
Elle présente en méme temps une légére angine ; les phénomenes — Te 
morbides vont d’abord s’atténuant rapidement, puis le cinquiéme 
jour la fiévre et les arthralgies reviennent plus vives et une 
éruplion de péléchies apparait aux membres inférieurs. Guérison ; 
au bout de dix jours. Pe 
Ons. IV. — Dans ce cas également il y eut légére angine, fiévre 
et douleurs articulaires et quelques jours plus tard purpura gé- 
néralisé, M. N, WILBOUCHEWITCH. 


Un cas de diphthérie sublinguale, par Tu. Fenrtin ae 
med, journ,, 1900, p. 540). 


Une enfant de 5 ans tombe malade subitement et parait gra-— 
vement alteinte; quelques heures plus tard, les ganglions sous- 
maxillaires tuméfiés et douloureux, Phaleine tres fétide, 
fitvre vive ; sous la langue, partant de sa pointe et s’étendant en 
arriére, se trouve une plaque d’un jaune sale, fort adhérente. asia 
pharynx est rouge, mais net. 

L’examen microscopique et bactériologique montrent qu 
s'agit d’une diphtérie 4 localisation exceptionnelle. L’ enfant 
guérit rapidement. M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Adhérences du voile du palais, causées par le pemphygus de la — 
muqueuse, par G. AveLttis (Munch. med. Woch., 1909, p. 324) 
L’auteur ajoute une observation nouvelle aux trois cheers 

tions qui existent sur ce sujet dans la littérature. Il s’agit d'un 

homme de 39 ans, trés bien portant d’ailleurs, qui se plaint d’avoir 

depuis cing ans le nez bouché en arriére, si bien que la respira-— y 
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tion est exclusivement buccale et qu'il y a impossibilité absolue 
de se moucher. En effet le voile du palais et les piliers sont ad- 
hérents sur toute leur étendue a la paroi du pharynx, onne trouve 
qu'un orifice insignifiant qui fait communiquer le naso-pharynx 
avec le pharynx buccal. L’existence d'un pemphygus chronique 
bénin de la muqueuse labiale et buccale permet de reconnaitre la 
cause de cette adhérence cicatricielle. Le traitement a consisté 
dans l’agrandissement de la petite ouverture au moyen d'incisions 
faites en plusieurs séances et {dans la dilatation de J’ouverture 
ainsi établie a l'aide de bougies de Hegar, recourbées en s de 
telle sorte que la courbure postérieure passait derriére le voile du 
palais, tandis que la courbure antérieure se placail sur les inci- 
sives inférieures. Le patient introduisait la bougie de six a dix fois 
par jour et drait vigoureusement la poignée en élongant par cette 
maneuvre l’ouverture palato-pharyngée. Apres avoir fait cela du- 
rant quatre mois il se mouchait et respirait librement par le 
nez. Ce procédé nouveau de dilatation a été employé avec succés 
dans un autre cas analogue. M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Remarques sur la mauvaise haleine, par Franxet, (de Berlin) 

(Arch. f, Lar, u. Rhin. Vol. 10, fasc. 1, p. 177, 1900). 

La premiére question a fixer est celle de savoir de quelle ré- 
gion provient la mauvaise odeur, de la bouche ou du nez; ceci 
déterminé on touche différentes parties avec un tamponnet d’ouate 
pour voir si onraméne des parcelles odorantes. On songera bien 
entendu aux dents tout d’abord, aux gencives, aux cryples amyg- 
daliennes qu'il faudra disciser si elles sont le siége de concré- 
tions. On oublie souvent le repli amygdalien et la fossette amyg- 
dalienne, ot l'on peut trouver des concrétions en véritable putré- 
faction ; dans ces cas il faut saisir le repli a l’aidejfd’un crochet 
mousse, l’attirer et le fendre, ce qui permet ensuite de tout net- 
toyer et d’obtenir la guérison en quelques jours. Il faut savoir 
aussi qu’il existe des hypochondriaques chez lesquels la fétidité de 
Vhaleine est purement imaginaire, M.?N. WILBOUCHEWITCH. 


De l'existence de glandes sébacées conglomérées dans la mu- 
_ queuse buccale de l'homme, par Suchannek (Munch. med. Woch. 
4900, p. 573). 
~Unhomme de 4 ans, qui s’observe toujours minutieusement 
et craintivement, fait remarquer un jour a l’auteur qu'il porte 
dans la bouche des sortes de taches jaunes qu'il ne se connaissait 
pas. 

En effet l'auteur vit sur la muqueuse de la joue, a la hauteur 
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des derniéres molaires, des plaques jaunes formées de_ petits 
points; Pauleur crut avoir affaire & des glandes & mucus calci- 
fiées ; mais le patient exigea pour sa tranquillité l’excision d’une 
parcelle de l'une des plaques afin de Ja soumetire & un examen 
histologique ; aprés la petite opération l’auteur appliqua sur la 
plaie du coton chargé de ferripyrine hémostatique et vil surgir 
sur la muqueuse tendue par l'effet de ce topique une multitude 
de ces mémes saillies jaunes un peu partout dans la bouche. 
L’examen histologique apprit qu’il s’agissait de glandes sébacées 
en grappes. Depuis, l’auteur les a recherchées en tendant forte- 
ment la muqueuse chez nombre de personne de différents ages et 
les a trouvées trés souvent, en nombre variable et disséminées 
sans ordre, plus communes néanmoins sur la muqueuse de la 
joue en face de l’espace interdentaire. M. N, WILBOUCHEWITCH, 


Des phénoménes moteurs observés dans la bouche et le pharynx 
au cours de l'insuffisance aortique, par H. Scuesincer (Wien, 
klin, Woch, 1900, p. 901). 


Les pulsations et les changements de volume que l'on peut ob- 
server dans la cavité bucco-pharyngienne au cours des affections 
aortiques ont été décrits d’une maniére assez incompléte et de 
grands trailés spéciaux n’en parlent pas; ces phénoménes ne 
sont cependant pas exceptionnels, mais les malades ne sont pas 
toujours faciles & examiner au point de vue pharyngé. Les divers 
organes de la bouche et du pharynx ne subissent pas au méme 
degré l'impulsion aortique et les mouvements sont soit transmis 
par la pulsation d’une grosse artére, soit dus au gonflement san- 
guin des parties molles, ainsi le pouls amygdalien (Huchard), les 
pulsations des piliers sont dues au pouls carolidien sans que les 
parties molles se tuméfient ; il en est de méme au plancher de la 
bouche. Mais dans d’autres cas, plus rares, on observe un gone 
flement rythmique de la langue, de la luette, des piliers; parfois 
la paroi pharyngée se bombe aussi et toutes ses parties se rap- 
prochent les unes des autres; on voil aussi quelquefois la colo- 
ration de la muqueuse se foncer. Dans un cas S. a observé un 
gonflement unilatéral droit du pharynx et la luette faisait une 
oscillation vers la gauche & chaque pulsation, au lieu de loscilla- 
tion antéro-postérieure que l’on voit habituellement. Quand la 
pulsation uvulaire existe seule il faut prendre garde de la con- 
fondre avec la contraction clonique des mulscles palatins. pene | 

WILBOUCHEWITCH, 
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Un cas d'anévrysme de la carotide interne consécutif 4 un abcés 
de l'amygdale ; guérison aprés ligature de la carotide primi- 
tive, par Wuirr (Minch. med. Woch., 1900, p. 687). 


Une fillette de 8 ans est atteinte d'une angine folliculaire simple 
guérie en quatre jours, mais suivie aussildt d'un abcés de l'amyg- 
dale gauche ou du moins d’une tumeur qui en avait toute l’ap- 
parence ; le médecin traitant, pret a inciser labeés, essuya 
d’abord le pharynx a l'aide d’un tampon ce qui provoqua de _ vio- 
lents mouvements de déglutition ; aussilét un énorme flot de sang 
rutilant s’échappa dela bouche, si bien qu’en trois pulsations 
Yenfant perdit plus d’un demi-litre de sang et tomba en syncope, 
ce qui mit fin &@ Vhémorrhagie. Quinze jours plus tard l'amygdale 
grossil a nouveau et un autre médecin Vincisa ce qui donna lieu 
a l'écoulement dune quantité de pus non mélé de sang. L’enfant 
parut d'abord guérie, mais un mois plus tard une tuméfaction 
apparut a la paroi postérieure du pharynx; elle était pulsatile, 
elle augmentait progressivement et des ponctions répétées don- 
nérent du sang pur. Le diagnostic d’anévrysme de la carotide 
n’étail pas douteux lorsque l'enfant entra a l’hdpital, deux mois 
aprés la premiére angine; la tumeur descendait du naso-pharynx, 
repoussant lamygdale et les piliers gauches, dépassant la ligne 
médiane du pharynx ; elle s‘étalait 4 chaque pulsation et la mu- 
queuse paraissait amincie au centre. La compression digitale de 
la carotide ne fut pas supporltée par l'enfant et l'on cul recours a 
la ligature de la carotide primitive (Dr Alsberg). L’opération fut 
trés simple, la cicatrisation se fit par premiére intention et les 
pulsations étaient supprimées ; la tumeur rélrocéda lentement ; 
une dizaine de jours aprés l’opération l'enfant eut de la fiévre ; 
on ponctionna la tumeur qui saigna un peu et la fiévre tomba 
bientdt, mais elle revint plus vive au bout de quelques jours et 
des hémorrhagies se produisirent par lorifice de la derniére 
ponction. Des cautérisations au perchlorure de fer amenérent 
lhémostase, mais toute la région tonsillaire se tuméfia et lhyper- 
thermie allait croissant ; enfin la région parotidienne se tuméfia 
également el un jour un abondant écoulement de pus se fit par 
Yoreille ! Le pus s’écoulait par un orifice situé sur la paroi infé- 
rieure du conduit auditif a union des portions osseuse et carti- 
lagineuse. Au bout de huit jours le phlegmon était guéri, la 
tumeur anévrysmale continua 4 diminuer et lenfant fut définiti- 
vement guérie; la guérison s'est maintenue parfaite encore au 
bout dun an. M. N. WILBOUCHEWITCH. 
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Recherches sur l'enduit post-amygdalotomique et ses rapports 
essentiels avec la diphthérie, par Kanmer (Wien. Alin. Woch.,, 
1900, p. 846), 

Les recherches ont porté sur 34 cas observés a la clinique du 
prof. Chiari et voici les conclusions de ce travail. Aprés chaque 
amygdalotomie la surface de section se recouvre, dans les vingt- 
quatre heures, d’un exsudat qui peut étre radimentaire, mais qui 
peul aussi devenir pseudo-membraneux, L’exsudat est composé en 
majeure partie de fibrine, de leucocyles, de parcelles nécrosées 
de la plaie, mais il contient aussi de nombreuses bactéries, des 
coccis surtout. Il est probable que les bactéries sont la cause de 
l’exsudat. Le bacille vrai de Ja diphtérie ne s’y rencontre pas 
méme accidentellement, il s’y trouve au contraire souvent un 
~batonnet qui fait partie du groupe des bacilles pseudo-diphté- 
riques ; l'exsudat tonsillolomique n’offre aucun danger, mais il 
faut néanmoins éviler cette petite opération dans un foyer épidé- 
mique. M. N. WILBOUCHEWITCH. 


Un cas d'abcés de l’'amygdale pharyngée, par 0. Hewerka (Aron. 
Lekarska, 1899, in Arch. f. Ohrenh. Bd. 49, Hft. 1, 1900). 


Malade de 17 ans, affectée de torticolis rhumatismal. Bientdt 

survinrent les accidents graves : frissons, température, somno- 
lence, délire. Pas de ganglions, rien d’anormal du cdté du pha- 
rynx. Ensuite tuméfaction des paupiéres, légere raideur de la 
nuque, trismus, symptomes pulmonaires, lésion pouvail 
étre confondue avec la fiévre typhoide, la tuberculose miliaire ou 
la méningile. Respiration nasale libre. On n’examina pas le rhino- 
pharynx. A lautopsie on trouva un exsudat sanguin dans la 
plevre, des foyers purulents disséminés dans les poumons et une 
thrombophlébite du sinus pétreux supérieur. 

L’origine de Ja maladie était un abcés du tubercule pharyngé 
basilaire méconnu pendant la vie. 

Cette affection évolue d’ordinaire sous la forme de septicémie 
cryplogénétique ; lorsqu’elle provoque des accidents naso-pharyn- 
giens, le diagnostic est plus facile. En l'absence de complications, 
lorsque le pus s’écoule a travers le pharynx et le nez, le pronostic 
est bénin ; mais quand linfection se généralise, l'issue fatale est 
inévitable. SAINT-CLAIR THOMSON, 


Les amygdalites aigués, par J. Awbranam (Medical record 
28 juillet 1900). 
Abraham décrit : 4° la tonsillite superficielle ; 2° la tonsillile 
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_cryplique ; 3° labees périamygdalien. Il signale dans l'étiologie le 
de Vinfection par le lait, des troubles'gastriques par alimenta- 
tion surabondante chez les enfants. Il montre que jamais cette 
be maladie n’est négligeable. La tonsillite lacunaire aigué est en par- 
ticulier Urés infectieuse. L’isolement est indispensable dans tous 
des cas. S'il y a des poussées successives, il faut faire l’ablation 
-_ compléte ou partielle de l'amygdale. Aprés la guérison apparente 
; d'une amygdalite aigué le malade doit étre surveillé et examiné 
a diverses reprises. A. F. PLICQUE, 


at “Sur la valeur des amygdales palatines de jeunes enfants comme 
ss porte d’entrée de la tuberculose, par F. Friepmann (Ziegler’s 
__Beitrage z. Pathol. Anatom. ; in Minch. med. Woch., 25 sep- 
tembre 1900). 


* D’aprés l’auteur, la tuberculose tonsillaire se manifeste primi- 
“S livement par la nutrition ou secondairement par des crachats ba- 


= cillaires ; la premiére forme serait la plus fréquente chez les en- 
7 a fants, F. a fait ses recherches sur cinquante-quatre enfants vivants 


et pratiqué quatre-vingt-onze autopsies d’enfant agés de moins 
de 5 ans, chez lesquels aucun signe extérieur ne décélait la tubercu- 
ee ila relativement peu trouvé la tuberculose amygdalienne. 
Dans un seul cas il a rencontré des preuves de tuberculose éten- 
due. F. appuie toujours son diagnostic sur la présence des ba- 
cilles, SAINT-CLAIR THOMSON. 


Amygdalotomie par énucléation, par Saint-Ciair THomson (Lancet, 
16 février 1901). 


Relation de deux observations lues le 11 février a la Société de 
BS médecine de Londres. 

Femme de 38 ans qui, en 1894, soigna son mari alteint d’amyg- 
dalite grave avec écoulement fétide de la gorge. Peu aprés elle 
ei remarqua la présence sur ses amygdales, de cancrétions caséeuses 
répandant une odeur nauséabonde. On observa les mémes phé- 
noménes locaux chez son fils. La malade ful soignée pendant 
4 trois années consécutives. Durant deux ans elle fréquenta la cli- 
nique de l’auleur et y fut trailée par des gargarismes, des badi- 
geonnages, des caustiques, le galvano-cautére et des incisions 
dans les cryptes tonsillaires. En méme temps on surveillait son 
état général et ses fonctions digestives. Elle ne guérit pas. On se 
décida enfin en 1899 & énucléer les moignons tonsillaires sous le 
chloroforme. Depuis, la malade est délivrée de son amygdalile 
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folliculaire fétide qui lui causait tant d’ennui. Il se produisit une 
régénérescence de tissu lymphoide entre les piliers, mais il 
n’existail pas de cryptes pouvant donner asile aux concrétions ca- 
séeuses septiques. Non seulement la voix de la malade n’a subi 
aucun dommage, mais elle s'est pluldt améliorée au point de 
vue du chant. 

Le second malade est le fils de la précédente, c’était un enfant 
de 10 ans 1/2. A lage de 4 ans il subil lablation d’amygdales — 
hypertrophiées au Throat Hospital. souffrit plus pendant 
deux ans jusqu’éa ce qu'il contracta la scarlatine, nouvelle hyper- 
trophie des amygdales que le Dr Saint-Clair Thomson excisa avec 
la guillotine au méme hdpital. Quelques mois aprés, des masses : 
caséeuses s’installérent dans les cryptes tonsillaires on ne 
put les déloger. L’enfant est resté en traitement du mois de sep- — 
tembre au mois de décembre. Il se plaint surtout de la fétidité de 
lhaleine qui est surtout prononcée le matin mais dont on s’aper- 
coit aussi quand il dort la bouche fermée. Les amygdales étaient 
profondément encastrées entre les piliers et sillonnées de cryptes 
dont quelques-unes profondes d'un demi pouce. On extrait de ces — 
cryples des maliéres caséeuses, fétides, d’un blane sale. Pas de 
végétations adénoides. Il était impossible d’enserrer les moignons _ 
amygdaliens dans l'anneau de la guillotine. Toutes les tentatives 
d’oblitération des cryptes échouérent. On avait le choix entre le 
morcellement et l’énucléation. La mére était si enchantée du ré- | 
sultat de son traitement qu’elle voulut qu’on l’appliquat chez son — 
fils. L'enfant fut anesthésié puis on procéda a Vopération,au — 
moyen des doigts et d'une paire de ciseaux courbes. 

SAINT-CLAIR THOMSON, 


Notre savant collégue le Dt Schiffers vient d’étre nommé professeur | 
ordinaire d'oto-laryngologie & l'Université de Liége. Schiffers est tun 
des travailleurs de la premiére heure : ses travaux nombreux l’ont 
mis en relief depuis longtemps; avec Eeman (de Gand), il partage ac- 
lenseignement officiel de l’otologie dans les Universités 

elges. 

Ceux qui désirent prendre part & la manifestation qui est organisée _ 
en son honneur, & l'occasion de sa nomination, devront adresser leur 
souscription soit & son assistant le D® Breyre, soit & M. Dardenne, 57, | 
rue des Vennes, Liége (Belgique). 
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Le professeur Adam Politzer, de Vienne, vient d’étre nommé con- 
seiller aulique (Hof rath). 


SOCIETE FRANCAISE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE 


La Société francaise d'Otologie et de Laryngologie se réunira le lundi 
5 mai 1902, & 8 heures du soir A l'Hdtel des Sociétés savantes, 8, rue 
Danton, Paris. Le titre des communications devra étre adressé, avant 
le 15 avril, au Secrétaire général. 

A sa derniére session, la Société a mis & l’ordre du jour de sa pro- 
chaine réunion la discussion des questions suivantes : 1° Traitement de 
Votite moyenne aigiie suppurée; rapporteur : M. Gavnier (de Lille). 
2° Traitement des sténoses fibreuses du larynx; rapporteur : M. Cor- 
Linet (de Paris). 


Vin pe Cuassaine (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives 


BomMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres. Approbation de l’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systeme nerveux. Le flacon de 
15 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 centigrammes. 


Paospnatine Fauiéres. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, l'administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuiilerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 


Poupre Laxative pe Vicay (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
café délayée dans un peu d'eau le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 

L’kau pe ta Boursoure est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent A son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains pe Céper. Poupre Manugt. FERRO-SULFUREUX THomas. 

L’eau pe Gupier, Caater-Guyon, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l’intestin. 

Sinors Laroze ropurfs. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 

Simors Laroze promurés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 
chimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Los fibromas de la faringe (les fibromes du pharynx) : tirage & part 
de la « Revista Valenciana de Ciencias Medicas »; par le D® Faustino 
Barsena; Valencia; Francisco Vives Mora, Hernan Cortés, 6, 1902. 


Le Gérant : Masson et Ci®. 


SAINT AMAND, CHER — IMPRIMERIE BUSSIRRE. 
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